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Introduccion

Los ultimos estudios sobre riesgos en seguridad y salud en el trabajo reflejan un
incremento notorio de riesgos de psicosociales, los cuales afectan no solo al trabajador sino
también su entorno laboral y social e incluso afecta la productividad empresarial, estos
riesgos en su mayoria son desencadenados por malas o inadecuadas condiciones de trabajo,
politicas de seguridad y salud en el trabajo inexistentes o deficientes y otros factores que
interfiere el estado fisico y psicoldgico de los trabajadores. En el campo de la salud el
panorama laboral es el mismo, los trabajadores cada dia se ven enfrentados a situaciones que
afectan su libre y adecuado desempefio profesional afectando no solo su atencion al usuario
si no la calidad en general de todo el servicio en una area de urgencias, de ahi la importancia
de realizar un estudio el cual no permita conocer que factores psicosociales estan afectado al
personal de urgencias Hospital Orito y que medidas estratégica se pueden emplear para lograr
una atencién empatica, humanizada, con altos estandares de calidad y que aumenten la
productividad empresarial. Para cumplir dicho objetivo fue necesario realizar un estudio
apoyado en revisiones bibliograficas y estudios anteriores en el cual nos permita mediante
un analisis estadistico establecer qué riesgo son mas prevalentes en nuestra poblacion en
estudio, de qué manera afectan su atencion a los usuarios y planes de intervencion que
disminuyan el impacto negativo de estos riesgos psicosociales. Para el adecuado desarrollo
de este estudio se iniciara con la aplicacién de una encuesta, cuestionario elaborado por el
equipo investigador pero guiado por la encuesta del estrés de la Universidad Javeriana, cuyas
preguntas estaran encaminadas en la busqueda de factores psicosociales relacionadas con
sobrecarga laboral, exigencias en el trabajo, situaciones estresantes, afectaciones fisicas y
psicoldgicas desencadenadas por el trabajo e inseguridad sobre el futuro. Después de obtener
los resultados se realizara el respectivo analisis que permita establecer cuales son los
principales riesgos psicosociales que estan afectando al personal de salud del Hospital Orito,
Cuales estan afectando principalmente la adecuada atencion del servicio de urgencias y su
entorno social, segun el analisis estadistico obtenido elaborar plan inicial de prevencion de

riesgos y que posteriormente pueda ser profundizado y efectuado por el area administrativa.



1. Titulo 7

Riesgo psicosocial y sus efectos en el personal asistencial Hospital Orito- La
mayorurgencia

2. Planteamiento de investigacion

2.1 Descripcidn del problema

En la actualidad los factores de riesgo psicosociales se han constituido a nivel
mundial enuna de las principales causas de dafio en la salud y el bienestar del trabajador, y
ademas en la disminucion de la productividad, clasificandose como enfermedad
ocupacional. Estosfactores de riesgo psicosocial se reflejan como condiciones laborales
negativas que pueden afectar a las personas en su comportamiento y conducta, generando
entre otras baja motivacion, frustracion, trastornos fisioldgicos, cognoscitivos,
enfermedades psicosomaticas y organicas, accidentes de trabajo, dafio a terceros,
absentismo por enfermedad comun, lo cual altera notablemente el clima laboral, la
productividad, la prestacion del servicio, la calidad de vida de los trabajadores, generando

altos costos en las empresas que son imposibles de recuperar.

En Colombia, segun los resultados de la Il Encuesta Nacional de Condiciones de
Seguridad y Salud en el Trabajo (2013), se evidencia que los factores de riesgo psicosocial

ocupan el segundo lugar de exposicion, seguido de los de tipo ergonémico.

En el campo laboral puntualmente en el de la salud se sabe que el personal asistencial
de los servicios hospitalarios en general de urgencias, hospitalizacion, consultaexterna y
unidades de cuidado intensivo tiene jornadas fluctuantes, con alta carga laboral,pocas horas
de descanso, remuneracion limitada, restriccion estructural o de recursos, y otros aspectos

que afectan directamente la calidad de vida de los profesionales

En la Gltima evaluacion de calidad en el servicio de urgencias del hospital Orito,
realizada en diciembre de 2021 con la poblacion que ingreso por urgencias o requirio algin
procedimiento a acompafiamiento de familiares en dicho servicio solo se alcanzé un 70% de

satisfaccién, disminuyendo en un 10% con anteriores encuestas, Resultados que tomaron



importancia y se abre linea de investigacion para determinar Historias cruzadas que cambiog
se habian generado en dicho servicio para obtener dichos resultados poco favorecedores,
encontrando alta tasa de ausentismo laboral, incremento en incapacidades por contagios de
Sars Cov2 y accidentes laborales, discusiones entre el personal, cambios constantes del
personal por abandono de trabajo o renuncias por alto flujo de pacientes y cambios internos
entre el personal que extendia la jornada laboral a 24 horas y sobrecarga laboral. Se encontr6
que el personal de urgencias del Hospital Orito estaba expuesta a factores de riesgos
psicosociales y especialmente susceptible a desarrollar estrés y alteraciones en su salud fisica
y mental, por cuanto el ejercicio de cuidar implica una gran responsabilidad y dedicacién.

Teniendo en cuenta que el personal asistencial del hospital Orito como profesionales
de la salud tienen mayor responsabilidad que los trabajadores de otro sector, este es un asunto
de gran importancia, ya que ellos interactian constantemente con otros seres humanos en
estado de enfermedad ytienen en sus manos el cuidado de lavida y la saludde dichas personas,
un error en el desarrollo o atencion en salud podria desencadenar consecuencias graves tanto
para los pacientes como para el mismo personal de salud. Por tanto, se ha considerado de
gran importancia de realizar este estudio, con el fin de identificar y analizar los factores de
riesgo psicosociales que pude afectar el ambiente laboral de los funcionarios del area de

urgencias, asi como sus efectos en el desemperio laboral.

2.2 Planteamiento Del Problema

En los dltimos afios la salud laboral se ha convertido en un determinante muy
importante en el desarrollo empresarial, en el posicionamiento comercial de las instituciones
e influye notoriamente en la productividad corporativa. Por lo anterior el talento humano
que realiza las tareas o presta los servicios se ha convertido en base fundamental de cualquier
empresa y dependiendo de su entorno laboral saludable realizara con eficiencia sus
actividades y aumentara su productividad, si por el contrario su entorno laboral es

perturbador esto afectara su actividades laborales y terminaran desestabilizando el entorno



ocupacional y productividad empresarial, sin olvidar que esto también puede repercutir en s9

entorno familiar y social.

Lo expuesto anteriormente nos lleva a la conclusion de que los factores de riesgo
psicosocial son un problema que pueden tener consecuencias considerables, que se presentan
con una diversidad de inconvenientes y complicaciones, que conllevan al incremento del
absentismo laboral, prestacion inadecuada de los servicios por parte de los funcionarios y

clima organizacional se ve notablemente afectado.

EL hospital de Orito, es una institucién catalogada por el ministerio de salud como
de primer nivel en la atencién de salud, esto traduce en la presentacion de un servicio de baja
y mediana complejidad, contrario a los que se deben enfrentar los hospitales de segundo o
tercer nivel, esto nos permite inferir que el hospital de objeto de estudio presenta varios
inconvenientes empezando por bajo presupuesto, localizacidn en una area dispersa, sin vias
de acceso rapidas para remisiones a niveles mayores de complejidad, no cuenta con todos
los avances tecnoldgicos ni instrumentos necesario para una atencion compleja en salud, no
hay personal asistencial suficiente para cumplir con todos los requerimientos en una atencion
integral de salud por lo cual se han incluido largas jornadas de trabajo de 24 hasta 36 horas

continuas y el factor salarial no es proporcional a esta esfuerzo.

Dicho esto, se podria considerar que existen varios factores psicosociales que pueden
afectar al personal del servicio de urgencias del Hospital de Orito y ser reflejado
negativamente no solo en la atencién de salud de todos los pacientes Oritenses sino también
en el entorno personal de este personal, pues lograr la separacion de estos dos ambitos es una

busqueda constante y conlleva a muchos retos personales.

2.3 Formulacion del problema

¢Cuél es el efecto de los factores de riesgo psicosocial en el desarrollo de las

actividades laborales en el personal del servicio de urgencias Hospital Orito?



3 Objetivos de la investigacion

Objetivo general

Identificar como los factores de riesgo psicosocial interfieren en el
desarrollo de las actividades profesionales de personal del servicio de urgencias

Hospital Orito.

Objetivos especificos:
Describir cuales son los factores de riesgo psicosocial en la salud fisica y

mental del personal del servicio de urgencias Hospital Orito.

Identificar como los factores de riesgo psicosocial afectan negativamente

en el desarrollo de las actividades laborales del servicio de urgencias Hospital Orito.

Establecer estrategias para que disminuyan el efecto negativo de los
factores de riesgo psicosocial en el desarrollo de las actividades laborales del personal de

urgencias Hospital Orito.

10



4. Justificacién y Delimitacién 11

4.1 Justificacion

Es importante recalcar que el trabajo hace parte fundamental de las dinamicas de
cualquier sociedad, es la mayor fuente de desarrollo econémico y permite posicionar a las
personas con un rol social en cualquier comunidad. Sin embargo, es justamente en los
espacios laborales donde se originan multiples factores de riesgo que afectan la salud
biopsicosocial de las personas. Esta situacién ha generado preocupacién internacional desde
los afios 80, por lo que se ha prestado atencidn a los riesgos biopsicosociales de esta indole

que causan estrés laboral (Vieco Gomez & Llanos, 2014).

El ambiente laboral tiene gran importancia para los individuos, porque es el medio
por el cual el ser humano logra satisfacer muchas de sus necesidades principalmente
econdmicas, contribuyendo no solo al desarrollo de su personalidad, sino tambien al
progreso del entorno familiar y el enriquecimiento de su &mbito social. Sin embargo las
condiciones de trabajo son variables y particulares en cada persona, y estan sujetas a diversos
factores que influyen en la realizacion de una tarea. El entorno donde se lleva a cabo la
actividad laboral, estd determinado por multiples factores dentro de los cuales tenemos;
organizacionales, del puesto de trabajo, ambientales, sociales, psicoldgicos y bioldgicos del
empleado y es precisamente la combinacion de estas variables la que pueden afectar al
trabajador y la organizacion de forma positiva o negativa, a lo que se denominan factores de
riesgo psicosocial, alterando de esta manera tanto su aspecto fisico como su esfera mental,
emocional y social. (Manual de riesgos psicosociales en el mundo laboral p.21)

Todo empleador tiene que tener en cuenta la Resolucion 2404 de 2019, que obliga a
todas las empresas en Colombia a realizar una valoracion periddica de riesgo psicosocial con

el fin de evitar los posibles factores que puedan generar efectos negativos de la salud.

Estadisticamente segun informacion reportada en la Segunda Encuesta Nacional de
Condiciones de Seguridad y Salud en el Trabajo realizada en el afio 2013, los factores de
riesgo identificados como prioritarios por los trabajadores por mayor porcentaje e incidencia

y prevalencia fueron los ergondmicos y psicosociales y en la Gltima entrega en Colombia, en



el mas reciente informe de la Encuesta Nacional de Condiciones de Salud y Trabajo en el 2
Sistema General de Riesgos Laborales se determind que entre 20% y 33% de los trabajadores
manifestaban riesgo psicosocial como resultado de un alto nivel de estrés. Cifras alarmantes
que recalca la importancia del estudio de estos riesgos psicosociales y de mayor importancia
en profesionales de la salud una de las poblaciones profesionales mas afectadas por estos
riesgos principalmente el estrés, ya que en el adecuado desarrollo de sus actividades
laborales esta sujeto la salud y la vida de la poblacién colombiana, un error de esta profesion
podria traducirse en consecuencias graves tanto para los pacientes como para los mismos
trabajadores de la salud, esta situacion demuestra la necesidad de realizar procesos de
identificacién, evaluacién e intervencién de estos factores de riesgo en nuestra poblacion
objeto de estudio; personal asistencia servicio de urgencias Hospital Orito y mas aun con el
incremento de estos pos pandemia por el virus Sars Cov 2, asi como sus efectos en el
desempefio laboral, ya que se ha percibido un incremento notable del absentismo laboral y
las patologias psicoldgicas y bioldgicas en el personal de salud lo cual ayudara a realizar

intervenciones para la disminucién de esta problematica.

4.2 Delimitacion de la investigacion

La investigacion propuesta en el presente trabajo se desarrolla en la ESE Hospital
Orito, tendréa una temporalidad comprendida entre los meses de marzo y mayo de 2022. El
grupo de analisis seran los empleados que prestan los servicios en el area de urgencias de

esta empresa y de esta manera determinar los riesgos psicosociales a los que estan sometidos.
4.3 Limitaciones

Una de las posibles limitaciones presentadas es la dificultad para aplicar los
instrumentos de medicién final a la misma poblacion inicial, ya que la organizacion puede
rotar personal, ademéas hay que tener en cuenta que las condiciones de aplicacién de las
pruebas no seran controladas y por lo tanto van a variar de un participante a otro por las
diferentes variables externas del ambiente, afectando las respuestas y como consecuencia los

resultados obtenidos.
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5. Marco Referencial
5.1 Estado del arte

Teniendo en cuenta la metodologia cuantitativa para el desarrollo de este proyecto
investigativo se realizara la recopilacién del material existente relacionados a los factores de
riesgo psicosocial, efectos sobre al ambito laboral y principalmente en el sector salud,
obteniendo una serie de muestras tedricas que proporciona una adecuada bibliografia para la
conformacién de conceptos propios y aclaracion de variables que componen dicha revision
literaria, esta recopilacién se realiza obteniendo informacién de fuentes como: libros, e
investigaciones en los cuales se aborde el tema referente a Factores de riesgo psicosocial
(intralaborales, extra laborales e individuales), especialmente en el sector salud y mas
especificamente en el &rea de urgencias. De igual forma usaremos bases de datos de articulos
de revista, originales indexados, abarcando tanto el &mbito nacional como el internacional,
se analizara documentos existentes con el fin de determinar la veracidad de la informacion y
la pertinencia de investigar a fondo los factores de riesgo psicosocial que afectan los
trabajadores de la salud nuestro campo de estudio area de urgencias Hospital Orito, en su
ambiente laboral, logrando generar futuras investigaciones que expongan dichos factores y

posibles intervenciones.

En la ultima década el Ministerio de Trabajo, EI Ministerio de Salud y el Ministerio
de Educacion con ayuda de la asistencia de la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT)
han promocionado el trabajo acerca de la Seguridad y Salud en el Trabajo mediante diferentes
enfoques y estrategias educativas, de esta manera se busca la recoleccion de materiales de
comunicaciones y acciones preventivas y de capacitacion con el objetivo de impulsar la
cultura del trabajo y la sana produccion, y asi mismo, crear conciencia sobre los derechos
laborales.

De esta manera se ha visto la necesidad de realizar la implementacion de marcos de
referencia y asi mismo la formacidon de individuos profesionales especializados en el tema,
dando como resultado una gran variedad de informacién tedrico, empirico y documental

sobre temas de Seguridad y Salud en el Trabajo.



Un analisis general de la revisién bibliografica nos lleva a decir que el estudio de log 4
aspectos organizacionales y psicosociales y su relacion con la salud laboral no es nuevo,
aunque si lo es la importancia y reconocimiento que ha adquirido en los altimos afios. Como
consecuencia de los importantes cambios en las organizaciones y de los procesos de
globalizacion actual, la exposicidn riesgo psicosocial se ha hecho mas frecuente e intensa,
haciendo conveniente la identificacion, evaluacion y posterior control con fin de gestionar

este tipo de riesgos asociados a enfermedades ocupacionales.

Ademas, la importancia de los factores psicosociales para la salud de los trabajadores
se ha ido reconociendo cada vez de forma méas amplia, lo que ha supuesto un aumento y la
profundizacion del tema. EI comienzo mas formal de la preocupacién por los factores
psicosociales y su relacién con la salud laboral proviene probablemente de la década de los
setenta del siglo XX, a partir de las cuales cobra mayor la importancia y el abordaje del tema

ha ido creciendo significativamente sin embargo también ambigliedad e imprecision.

Investigaciones Nacionales

Relacionaremos estudios del ambito nacional relacionados con el tema Factores de
Riesgo Psicosocial en trabajadores asistenciales del area de la salud, mas especificamente del

area de urgencias, en su orden cronologico.
Sindrome de Burnout, aproximaciones teoricas (Colombia, 2006)

Resultado de algunos estudios en Popayan 2006. Estudio de tipo correlacional de tres
investigaciones ya realizadas en Popayan, Colombia, cuyo objeto fue el de determinar la
prevalencia del Sindrome de Burnout y definir posibles perfiles ocupacionales de los

colaboradores de area de la salud que lo padecen.

“Se encontraron: para la dimension de despersonalizacion prevalencias entre el 17.5%
y el 22.3%, para la dimensién de cansancio emocional entre el 19.3% y el 23.0% y para la
dimension de baja realizacion personal entre el 25.7% y el 28.1%”. En cada una de las
dimensiones estudiadas de definieron los posibles perfiles de los colaboradores asistenciales

de salud que sufrira el sindrome”.



La Metodologia empleada fue de analisis correlacional de tres estudios descriptivos]5

“uno tipo crosssectional y dos de corte transversal, realizados en un Hospital Nivel Il
(n=148), en Fonoaudidlogos (n=31) y en médicos internistas (n= 57), que respondieron
voluntariamente el instrumento. 36 Instrumentos Maslach Burnout Inventory (MBI), este
instrumento es fiable, valido y con una estructura factorial adecuada para ser utilizado en
estudios de este tipo. El instrumento consta de 22 preguntas, con medicion mediante una
escala de LIKERT de 1 a 7”. Las preguntas clasificadas por grupos nos determinan la
presencia del sindrome por cada una de las dimensiones que lo componen. (De ILLERA, D.
Popayan, 2006)

Riesgo psicosocial en el personal de enfermeria. (Colombia, 2015)

Estudio descriptivo, realizado a 16 enfermeras y 64 auxiliares de enfermeria que, del
servicio de urgencias de un Hospital universitario, y que voluntariamente aceptaron participar
del estudio, el cual “busca identificar situaciones inherentes a las condiciones no materiales
del trabajo, que se derivan de la organizacion y la division del trabajo y pueden causar dafios

a la salud”.

El promedio de edad del personal de enfermeria fue de 34 afios, el 90% corresponden
al sexo femenino, con procedencia urbana 68.8%, Del estrato socioecondémico el 45% (36)
pertenecian al estrato 2 y el 31.2% (25) estrato 3. La Mediana del tiempo laborado en afios
fue de 3.

“Al evaluar los factores de riesgos en el Contenido de la tarea, se encontr6 que en el
item “el tiempo disponible de trabajo es suficiente para alcanzar a realizar todas sus tareas”,
“el 75.0% considerd que no es suficiente. En relacion con el factor de riesgo Relaciones
humanas, se encontr6 que ante la pregunta ¢Cuéando lo supervisan lo hacen de una manera
positiva?”, el 53.8% lo considera como un factor de riesgo y lo justifican argumentando que,

al supervisarlos, la forma de hacerlo no es desarrollada de forma positiva”.

“En relacion con aspectos del cargo u oficio se identificé como factor de riesgo en el
58.8% la rotacion de los cargos o labores. En cuanto a las oportunidades de ascender a otro

cargo basadas en los méritos personales, el factor de riesgo fue de 92.5%, el 90.0% del



personal que participd en el presente estudio ha manifestado que en la institucién no hay e

estabilidad laboral.

Al preguntarles al grupo del presente estudio sobre si el salario les permitia satisfacer
sus necesidades bésicas, el 91.3% de ellos lo consideré como un factor de riesgo y
respondieron que el salario no es acorde a las labores que realizan y no les permite satisfacer
las necesidades basicas. Indican los profesionales de salud que ademas en los programas de
las cajas de compensacion, no existen eventos recreacionales para la familia, auxilios para la
educacion u otro tipo de ayuda, en este sentido arroja un factor de riesgo de 98.8%. En
relacion con otros aspectos tales como, la existencia de préstamos para vivienda u otro tipo

de ayuda relacionada, el 97.5% lo considera como factor de riesgo.

“El 83.8% de los participantes consider6 como un factor de riesgo el que su
desempefio y la colaboracion que brindan en el trabajo, hunca son reconocidos o valorados y
el 56.3% identifica lo relacionado al cumplimiento del horario como un factor de riesgo
porque los jefes son estrictos en este aspecto”. (De Bustillo-Guzman M, Rojas-Merifio J,
Sanchez-Camacho A, Sanchez-Puello L, Montalvo-Prieto A y Rojas-Lopez M, Bogota,
2015).

Riesgos psicosociales en personal de asistencia de una clinica de tercer nivel de la

ciudad de Cartagena de Indias en 2016, Colombia.

Se realizé un estudio descriptivo de corte transversal, cuya poblacion objeto fue de
57 trabajadores del area asistencial, se utilizd la bateria de instrumentos para la evaluacién
de factores de riesgo psicosocial disefiada por el Ministerio de la Proteccion Social de

Colombia.

Los resultados fueron: “promedio de edad es de 34.2 afos, 52% pertenece al nivel
educativo técnico, con un predominio del género femenino. El estado civil predominante con
un 46% es soltero, 44% viven en estrato 2. La mayoria (74%) de los trabajadores considera
que su jefe brinda siempre o casi la posibilidad de tener contacto con él. Siempre tienen buena
relacion y apoyo de sus comparieros, 61% considera que no tienen control sobre el tiempo y
cantidad de trabajo que realizan. El pago del salario no es puntual y los trabajadores tienen
muy pocas posibilidades de ascenso y ademas sienten que la empresa muy pocas veces se



preocupa por su bienestar. La prevalencia de nivel mas alto de riesgo correspondié a un 76947
por exceso de carga laboral, por alta exigencia de esfuerzo mental un 75% y esta relacionado
con el poco control sobre el trabajo en un 57%. Los trabajadores se exponen a jornadas
laborales extensas, poco tiempo de descanso, cansancio y falta de suefio por jornadas
nocturnas, escasa interaccion con la familia y el contacto constante con situaciones de

extremo sufrimiento y dolor”.

En el dominio recompensas el pago del salario no es puntual y los trabajadores tienen
muy pocas posibilidades de ascenso. (De Gomez-Bustamante E, Rodriguez —Méndez A,

Ordosgoitia -Montero K, Rojas- Lépez M, Severiche — Sierra C. Bogota, 2016).

Factores de riesgos psicosociales en auxiliares de enfermeria de un hospital de la

red pablica en la ciudad de Bogota. (Colombia, 2017).

El método usado fue un enfoque cuantitativo, con disefio de un estudio descriptivo
de corte transversal, cuya poblacion de objeto de estudio fue conformada por 134 auxiliares
de enfermeria sin distincion de género, en las diferentes modalidades de contratacion con

antigiiedad de 1 mes de antigtiedad.

“Para la recoleccion de la informacion, se utilizo el cuestiona rio CoPsoQ-istas21,
version 2.0- 2014, instrumento estandarizado, validado y fiable, de referencia en la disciplina
de la psicologia laboral, a nivel internacional, el cual, esta basado en evidencia cientifica de

la teoria general del estrés”.

El andlisis realizado fue por medio de estadistica descriptiva la cual les permitié

observar el comportamiento de las dimensiones estudiadas.

El estudio fue realizado en la poblacién de auxiliares de enfermeria, de los cuales la
mayor parte de esta fue jovenes ya que el rango mayor de edad era 31 afios, lo que nos indica
ya para empezar que es una poblacion en su etapa de productividad, de los cuales la mayoria
corresponde al genero femenino con el 84,5%, en cuanto a la modalidad de contratacion el
75,9% tuvo una relacion laboral temporal, lo que corresponde al reflejo de las actuales y
precarias formas de contratacion en el pais, que minimiza las posibilidades de un futuro

digno para el profesional y su familia. (Morales, 2014). Dicha condicion se empeora con la



variable de antigliedad laboral ya que el 44% del personal solo ha trabajado entre 1y 6 meses] 8

lo que nos indica que existe una alta rotacion del talento humano.

En su analisis descriptivo los resultados mas significativos en dimensiones

desfavorables fueron los siguientes:

Dimension Ritmo de trabajo: con un 97,6% que corresponde a la exigencia
psicoldgica referida a la intensidad de trabajo segin Moncada et al (2014). Los participantes
manifestaron un muy elevado volumen de trabajo en comparacion con el tiempo disponible
para la ejecucidn. Esto es una realidad que corresponde a relaciones laborales actuales en el
cual el personal de salud, debe producir y prestar sus servicios en jornadas muy largas y con
compensacion salarial no acorde con sus funciones, responsabilidad y desempefio. Dicha
sobrecarga laboral trae como consecuencias trastornos musculo-esqueléticos y ausentismo

ademas de disminucidn en la prestacién del servicio.

Dimension inseguridad sobre las condiciones de trabajo: més entendida como la
preocupacién del trabajador por el futuro, en cuanto a aspectos laborales de su puesto, como
son el horario, salario, funciones; asociadas estas al compromiso que deben asumir de
cumplimiento en la institucion y la incertidumbre cerca a la fecha de la terminacion de sus

contratos de trabajo. En esta se encontr6 una exposicion de 66.1%

Dimension exigencias del esconder emociones: Estas son las exigencias referentes a
mostrar una posicion neutral sin ningln tipo de emocién frente a los usuarios clientes,

compafieros, superiores. El resultado fue 65,2% de la poblacion se encuentra expuesto.

Dimension Exigencias Conflicto de Rol: Las que pueden generar contradicciones o

conflictos de caracter profesional o ético, la cual arrojo el 51.3% de la poblacion.

Dimension exigencias emocionales: la que exigen no dejarse involucrar
emocionalmente en los diferentes tipos de relaciones interpersonales en las cuales se ven
inmersos durante la prestacion de sus servicios, este arrojé un 50,6%  esta dimension es
muy predictiva de malestar mental, por los sentimientos de ansiedad, desdnimo y tristeza y
sintomas de conducta como irritabilidad, estrés, trastornos del suefio y sintomas cognitivos

como dificultad para concentrarse y tomar decisiones.



Dimensidn exigencias cuantitativas: en esta dimension la caracteristica de ritmo dg9
trabajo o carga laboral sobre todo cuando se tiene mas tareas de las que se puede ejecutar en
el tiempo ya asignado. En este el porcentaje fue de 46%. En esta se reconoce la falta de
personal, inadecuada distribucion de los tiempos e inadecuada planificacion de las
actividades laborales.

En el estudio se concluye que el trabajo del auxiliar de enfermeria en los servicios
asistenciales, es de alto riesgo psicosocial, este puede traer consecuencias a corto y mediano
plazo en alteraciones dafios en la salud tanto fisica como mental y emocional de los
trabajadores, repercutiendo asi en la organizacién en costos derivados de ausentismo y
disminucidn de la productividad y calidad en el servicio. (De Jimenez C, Orozco M y Caliz
N, Bogota, 2017)

Factores de riesgos de sindrome de burnout en profesionales del area de médicos

de urgencias del Hospital Universitario Mayor Mederi. (Colombia, 2018)

El Hospital Universitario Mayor Mederi de la cuidad de Bogota, catalogado con
cuarto nivel de complejidad, tiene una amplia oferta en todos los servicios generales en salud
y esta capacitado para atender la demanda creciente que hay en Bogota. Al encontrarse en
dicho nivel de complejidad atienden todo tipo de emergencias médicas en adultos. Durante
las 24 horas del dia con los servicios de medicina en sus diferentes especialidades, cuenta
con el servicio de urgencias de atencion al publico las 24 horas. En esta area se desempefian
por 20 profesionales médicos por turno, los cuales estan organizados en turnos de la mafiana
de 6 horas, de la tarde 6 horas y de la noche 12 horas. Los fines de semana se cumplen turnos
de 12 horas, a cada médico le corresponde 1 cada 15 dias. En los turnos de la mafiana y tarde
se atienden un promedio de 20 pacientes a los que dedican mas de 16 minutos por consulta.
En el turno de la noche este dato es relativo, ya que se atiende segun la cantidad de personas
que asistan al servicio. Cada médico labora un promedio de 198 horas mensuales,
comprometiendo fines de semana y festivos. En 24 horas el servicio de urgencias puede llegar
a atender de 200 a 400 pacientes. El objetivo de esta investigacion es identificar los factores
de riesgo del Sindrome burnout, en 20 médicos de uno de los turnos del servicio de urgencias

del Hospital Universitario Mederi. Se utilizdé un enfoque mixto: cuantitativo, descriptivo que



por medio de una herramienta permitio identificar los factores de riesgos a los que estarR0
expuestos los médicos de Urgencias. “Como instrumentos se realizé una encuesta para la
obtencion de datos sociodemogréaficos de los participantes. También se utilizo el cuestionario
Burnout Maslach Inventory aplicado a la poblacidn objeto de estudio: 20 Médicos, 9 mujeres
(45%) y 11 hombres (55%). el promedio de edad observado fue 20, 55 afios. Los principales
resultados obtenidos en las sub escalas arrojan en la dimension de realizacién personal el
95% de los trabajadores puntu6 alto, La dimension de Despersonalizacion 55 % puntuaron
bajo y El agotamiento emocional el 95% puntuaron medio, demostrando que, aunque los
trabajadores no tienen una prevalencia alta de Burnout la tendencia a aumentar en las escalas
es importante y requiere estrategias de prevencion e intervencion” (De Rojas, L., Rojas, S. &

Prada, C. Bogota 2018).

Estrés Laboral, Ansiedad y miedo al Covid-19 en Meédicos generales
colombianos. Autores: Alvaro Monterrosa Castro, Rall Davila Ruiz, Alexa Mejia

Mantilla, Jorge Contreras Saldarriaga, Maria Mercado Lara. Fecha: junio 03 del 2020.

Este estudio fue realizado en tiempos de pandemia la cual se presento en el mes de
abril del 2020 etapa critica no solo de este pais y grandes impactos en todos los sectores
laborales, para este estudio se realizd una encuesta al sector salud por redes sociales como
Facebook, Instagram, WhatsApp o Correo Electronico en el cual se interrogaba sobre
aspectos relacionados con la Pandemia, para lo cual se emple6 cuestionario se denomina el
test de Estrés Laboral, en el cual participaron médicos de todo el pais de las ciudades y de

los municipios resolviendo dicho cuestionario.

Dentro del cuestionario se evaluaron 12 sintomas presentados en los médicos, entre
ellos se encontraron problemas para conciliar el suefio, poco deseo de ir a trabajar y estrés
laboral, agotamiento excesivo, alteracién nerviosa, y si se generaron sintomas de ansiedad,
se elaboré también 4 tablas mas con sintomas relacionados a esta problematica y los
resultados fueron contundentes; el estrés laboral como principal factor psicosocial generando
varios problemas en los profesionales de la salud. Los estudios que resultaron muy
interesantes reflejaron los problemas que la pandemia ha causado en los médicos, lo cual
incremento considerablemente los riesgos Psicosociales con una cifra de que Siete de cada

10 médicos esta presentando estrés laboral y desencadenando més sintomas propios de la



problematica, sus resultado no mostro también la importancia no solo de los pacientes sin@1

también de las entidades gubernamentales.

Investigaciones Internacionales

Relacionaremos estudios del &mbito internacional relacionados con el tema Factores
de Riesgo Psicosocial en trabajadores asistenciales del area de la salud, mas especificamente

del area de urgencias, en su orden cronologico.

Estrés y Burnout en profesionales de la salud de los niveles primario y

secundario de atenciéon, Cuba, 2003.

El estudio transversal de estrés laboral y Burnout se realizo a 287 profesionales de la
salud de un municipio de La Habana entre los que se encontraban Médicos y enfermeros de
los niveles primero y segundo de atencion, quienes sin discriminacién de género
respondieron a tres cuestionarios: Escala de Sintomas de Estrés, de Aro, Cuestionario Breve
de Burnout y e Inventario de Estrés para Profesionales de la Salud, de Wolfgang. Se
establecio la siguiente hipotesis: el género, la profesion, y el nivel de atencion diferenciaba
significativamente las respuestas de estrés y de sindrome de Burnout, siendo la prevalencia
de esta superior a 30% Yy la de sintomas de estrés de 50%. EI Burnout afect6
fundamentalmente a las mujeres médicas y el estrés a las enfermeras, ambas de atencién

primaria.

[13

* Cuestionario Breve de Burnout, de Moreno (CBB). Cuestionario con 22
proposiciones, y la Gltima es una pregunta abierta no asociada a las variables que las
anteriores representan. Explora tres variables fundamentales: el sindrome de Burnout (SBO),
las causas del Burnout (CBO) y las consecuencias del Burnout (CON). ElI SBO a su vez
consta de tres sub variables que concuerdan con el modelo de Maslach y 40 Jackson, y
contienen tres proposiciones cada una: cansancio emocional (CE), despersonalizacion (DP)

y realizacion profesional (RP).



* Escala de Sintomas de Estrés, de Seppo Aro (ESE). Esta escala contiene 18 sintomag@?
comunmente asociados a estados de estrés, de naturaleza psicosomatica, emocional, o
conativa. Ejemplos de estos sintomas son las: “palpitaciones o latidos irregulares del
corazon”, “irritabilidad”, “enfurecimientos”, “fatiga o debilidad”. Las respuestas se expresan
en una escala ordinal de cuatro frecuencias, las cuales se valoran de 0 a 3, por lo cual las
anotaciones posibles fluctian entre 0 y 54. Un valor total superior a 10 puntos se considera

como presencia de estres.

* Inventario de Estrés para Profesionales de la Salud, de Wolfgang (IEPS). Este
cuestionario relaciona en sus 30 items diferentes fuentes de estrés de los profesionales de la
salud. Sus variables son: reconocimiento profesional 9 items, responsabilidad por el cuidado
de los pacientes (IEPS-RC), con 7 items, conflictos en el trabajo, consta de 8 items, e
incertidumbre profesional (IEPS-IP), con 7 items, una variable general IEPS es el promedio
de las anteriores. Las respuestas reciben una puntuacion entre 0 y 4 en una escala de

frecuencia de 5 pasos”. (De Hernandez, J. Cuba, 2003)

Evaluacion del estrés laboral y burnout en los servicios de urgencia
extrahospitalariaria. International Journal of Clinical and health psychology (Espafia,
2007).

Estudio realizado para evaluar el nivel de estrés laboral y burnout en personal de salud
de la ciudad de Madrid, se destaca que los profesionales que se encuentran prestando
servicios en el area de Urgencias son mayor propensa a estrés laboral y sindrome de Burnout,
esto debido a las condiciones de trabajo particulares para esta entre las que se encuentran:
horarios nocturnos, horas extras, alta demanda de los usuarios del servicio, el nivel de ritmo

y agite caracteristico de esta area.

En la muestra participaron médicos, enfermeros y vigilantes de la zona de urgencias
del Area 9 de Madrid. EI método usado para la recoleccion de los datos es el Inventario de

Estresores laborales para Enfermeria y el Inventario de Burnout de Maslach (MBI).

En los resultados se evidencia que los profesionales de salud de los servicios de

urgencias presentaban una puntuacion media en un nivel de estrés laboral. Los médicos



fueron los profesionales que mostraron un nivel mayor de burnout, ademas presentarorp3
mayor cansancio emocional y falta de realizacion, manifestaron mayor nimero de estresores
laborales y un nivel ligeramente superior de estrés laboral. En el area de urgencias
intrahospitalarias, el médico es el profesional cumple un papel fundamental y por lo tanto
mayor responsabilidad. De igual modo otros factores que pueden estar provocando a estos
elevados niveles de burnout pueden ser el hecho de que su relacién laboral es poco estable,
y son personal que lleva varios afios en la misma situacion y en el mismo cargo. El anélisis
de las mas importantes fuentes de estrés sera de utilidad para establecer las causas de los
problemas detectados y permitiendo asi tomar las medidas mas convenientes para su control.
Se recomienda la conveniencia de introducir programas de prevencion y tratamiento del

estrés laboral y burnout en este personal. (De Quirds-Aragén, Madrid 2007).

Articulo original: Factores psicosociales y sindrome de burnout en personal de

enfermeria de una unidad de tercer nivel de atencion a la salud, Chile 2015.

El estudio de caracter observacional, transversal y analitico autorizado por el comité
de ética de la coordinacion del area de ensefianza e investigacion del hospital donde se realizd
el estudio. La participacion fue de manera andnima cuyos participantes otorgaron su

consentimiento informado.

El personal de enfermeria participante fue de 163, de diferentes puestos y
departamentos de un hospital de tercer nivel del sector publico, seleccionados mediante un

muestreo probabilistico con personal no menor a 6 meses de antigliiedad en su cargo.

Los instrumentos usados para la recoleccion de datos fue la aplicacién de una bateria
de instrumentos compuesta por tres apartados. Primero: datos sociodemograficos y laborales;
el segundo lo conform6 la escala de Factores Psicosociales en el Trabajo de Silva (2006,
modificado) y el tercer apartado incluyé la escala Maslash Bournout Inventory (M.B. I). En
cada una de las tres dimensiones se sumaron los niveles alto y medio para considerar el
"dafio”. Se ha validado la confiabilidad del MBI valores alpha reportados en el manual
técnico del MBI-HSS son 0,90 para agotamiento emocional, 0,79 para despersonalizacién y

0,71 para realizacion personal.”



El objetivo de este estudio fue determinar la relacién entre los factores psicosocialeg4
laborables y el sindrome de Burnout en personal de enfermeria de la unidad, cuyos
Resultados fueron: De las163 personas que participaron, de 21 servicios de la unidad de
atencion; “el 88% eran mujeres, 41,4% laboraba en el turno matutino y 47,5% perciben la
presencia de factores psicosociales negativos en su area de trabajo, siendo lo mas frecuente
las exigencias laborales, remuneracion del rendimiento y condiciones inadecuadas en su
lugar de trabajo. En cuanto al Burnout, 33,3% presentaba agotamiento emocional, 50,8%
baja realizacion personal y 17,9% despersonalizacién. El agotamiento emocional se relacion6
(p < a 0,05) con seis de las ocho areas de los factores psicosociales evaluados Conclusion:
Se confirm¢ la relacion entre los factores psicosociales laborales y el sindrome de Burnout™.
(De Aldrete- Rodriguez M, Navarro-Meza C, Gonzélez —Baltazar R, Contreras —Estrada My
Pérez —Aldrete J, (Santiago, 2015).

Articulo de revision: Enfermedades y riesgos laborales en trabajadores de

servicios de urgencia: revision de la literatura y acercamiento a Chile. Santiago, 2015.

En el estudio se revisé principalmente la base de datos PubMed de MEDLINE. La
estrategia de busqueda general incluyé las palabras clave: health personnel, emergency
medical services y occupational diseases combinadas con otras mas especificas. Se reviso

también el estado de la prevencion de riesgos laborales en los servicios de urgencia.

Los resultados fueron: Se detectaron mas de 70 estudios que abordaban los diferentes
tipos de riesgo laboral en servicios de urgencia. En Chile se detectan 12 estudios que tocan
el tema de riesgos laborales en trabajadores de la salud, al menos dos de ellos abordan los
servicios de urgencia. Conclusiones: La revision permitié valorar el panorama general de
riesgos y enfermedad laboral a nivel general en los servicios de urgencias, sin embargo no

se alcanza a estudiar a profundidad.

La probabilidad de sufrir estrés suele ser alta en situaciones donde la vida de los
pacientes esta en riesgo, y el proveedor de salud debe enfrentarlas con agilidad y destreza.

Se reconoce que un trabajador con estrés tiene “menos probabilidad de ser saludable, esta



poco motivado, es menos productivo y menos seguro en el trabajo”, ademas es una situacions
que afecta también al éxito de la organizacién donde trabaja. El estrés es consustancial con
los factores psicosociales que influyen en el trabajo, un tema ampliamente abordado en la

novena sesion del comité conjunto OIT/OMS celebrada en 1984.

Otro riesgo para la salud que es alto en los trabajadores de servicios de urgencia, es
la violencia. Con mucha frecuencia se dan situaciones en que los familiares de enfermos en
estado de gravedad, o los propios enfermos en situaciones de estrés, agreden fisicamente a
los proveedores de salud o provocan episodios de violencia que involucran de alguna manera
al personal sanitario. Una revision reciente de la literatura, destacé el problema de la
violencia en departamentos de emergencia y sus consecuencias sobre la salud de las personas
que realizan esta labor. Los autores concluyeron que el problema es similar en muchas
regiones del mundo y que deberian tomarse medidas universales para prevenirlo. Una
encuesta realizada en Canada en 1998, reporté que mas del 90% de los trabajadores
encuestados habian experimentado violencia verbal o fisica durante su tiempo de trabajo en
departamentos de emergencias. En esta misma encuesta, 68% respondio percibir un aumento
en la frecuencia de episodios de violencia en el tiempo y 27% debi6 tomar licencias de trabajo

debido a algun episodio de violencia.

En un editorial de la revista International Orthopaedics (SICOT), publicado en 2013,
se enfatizo el problema actual de la violencia contra los trabajadores sanitarios. El editorial
criticd el problema de la violencia contra personal sanitario en los lugares donde hay
conflictos armados, pero, refirid que la violencia “debida a consumo de drogas, ignorancia,
intolerancia y falta de respeto se ha convertido en incidencia diaria”. El texto indico que no
existe ningun pais libre de este tipo de violencia y ubicdé a los trabajadores de los servicios
de emergencia en la primera linea de peligro respecto a este flagelo.

Otros estudios han examinado la violencia en los servicios de urgencia y su impacto
sobre las personas que trabajan en ellos. Un estudio realizado en un hospital italiano que
comprendid encuestas repetidas en 2005, 2007 y 2009, apunto al servicio de urgencias como
el mas afectado por hechos de violencia que inciden particularmente sobre médicos y

enfermeras. Miret y Martinez Larrea, en un articulo que analiza la relacion entre la violencia



y el desgaste profesional en los servicios de urgencia, sefialaron 13 factores que puederpe
contribuir al desarrollo de episodios de violencia, diez posibles efectos de la violencia sobre

los trabajadores y ocho efectos de esta sobre los propios servicios

Flowerdew et al. Identificaron factores que provocan estrés en una encuesta realizada
en un servicio de urgencias de un hospital de Londres, enfocados en las conductas del
personal. Se identificaron como factores mas importantes el exceso de carga de trabajo
(debido a escasez de personal en ese servicio) y también deficiencias en el trabajo en equipo.
Healy y Tyrrell realizaron un estudio sobre actitud de médicos y enfermeras, trabajadores de
servicios de urgencias. Estos autores comentan que ser testigos de agresion o violencia, asi
como participar en la resucitacion de personas, puede ser una demanda emocional importante
y que a pesar de la frecuencia con que los trabajadores de servicios de urgencias se enfrentan
a esta demanda, no se tornan inmunes al estrés. Pajonk et al., a partir de un estudio realizado
en médicos de servicios de urgencia en Alemania, sefialan la importancia del tipo de
personalidad en la aparicion de consecuencias del estrés como el llamado “trastorno de estrés
postraumatico”. En un estudio realizado en Francia, el estrés se asoci6 a la edad menor de 30
afios y a un bajo apoyo social de parte de los supervisores. Asimismo, se encontraron mas

problemas relacionados con el estrés en el personal no médico que en el personal médico.

Ademas, el estrés suele desencadenar el sindrome de desgaste profesional, mas
conocido como burnout, que también ha sido y es objeto de estudio en profesionales de los

servicios de urgencia.

Bernaldo de Quirds-Aragon y Labrador-Encinas encontraron un nivel promedio de
estrés y de desgaste profesional moderado en trabajadores de los servicios de urgencias de
Madrid. Otro estudio realizado en Espafia sefial6 como principales factores predictores de
desgaste profesional o alguno de sus componentes al exceso de trabajo y la falta de apoyo
emocional. Un estudio realizado en enfermeras de servicios de urgencia (hospitalarios y pre
hospitalarios) en Italia, encontré que al menos dos tercios del personal de enfermeria sufrian
de desgaste profesional catalogado como grave. Los trabajadores de servicios de urgencias,
mostraron un nivel de desgaste profesional mas alto que los de unidades de cuidados
intensivos y de cuidados paliativos, en un estudio realizado en un gran hospital de Madrid.

(De Jiménez-Paneque R, Pavés-Carvajal. Chile 2015).
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Prevalencia del Sindrome de Burnout en el personal de salud de la Clinica
Maison de Santé. Peru, 2015.

El estudio de tipo descriptivo con una muestra de 56 participantes en la encuesta entre
los que se encontraron profesionales en medicina y enfermeras. El Instrumento aplicado fue
el Maslach Burnout Inventory (MBI), con los siguientes resultados: El 44.6% agotamiento
emocional alto, 76.7% despersonalizacion alta y 60.7% baja realizacion personal. Se

concluye en el estudio una frecuencia de Burnout del 39%. (de Hernandez, J. Lima, 2003)

Relacién entre el Sindrome de Burnout con el desempefio laboral en las
enfermeras de areas criticas del Hospital Nacional Guillermo Almenara lIrigoyen
durante el afio 2016. (Peru, 2017).

Realizaron un estudio de tipo descriptivo correlacional de corte transversal, aplicando
la técnica de encuesta en la cual participéd una poblacion de 152 enfermeros. UsG dos
instrumentos, uno para medir el sindrome de burnout y otro para medir el desempefio laboral
de los asistenciales de salud encontrando 54.6% de burnout. Sin embargo, Se concluy6 que
no existe relacion entre las variables del sindrome de burnout y el desempefio laboral, con

una correlacional de Spearman de 0,093. (de Hidalgo G y Maccha E. Lima, 2017)

Riesgos psicosociales y estrés como predictores del burnout en médicos internos

residentes en el Servicio de Urgencias, México 2017.

Este estudio tuvo como objetivo evaluar el estrés, los riesgos psicosociales asociados
al puesto de trabajo y el burnout en un grupo de residentes en el servicio de urgencias; y
analizar qué variables se relacionan y predicen mejor el burnout. Método: Estudio analitico
y transversal en el que han participado 42 médicos internos residentes que hacen guardias en
el servicio de urgencias del Hospital Universitario San Cecilio, Granada. Se han utilizado la
version adaptada al espafiol de la Perceived Stress Scale para evaluar el estrés, el Maslach

Burnout Inventory (MBI) para valorar el desgaste profesional, y el cuestionario adaptado y



baremado para la autoevaluacion de riesgos psicosociales en el trabajo (CopSoQ-ISTAS21)28
Los resultados fueron: EI 78% de los residentes evaluados se encuentra en la categoria
desfavorable o intermedia en todas las dimensiones del CopSoQ-ISTAS21, y destaca que el
90% presenta una puntuacion desfavorable en exigencias psicolégicas. Ademas, en el MBI
el 45% presenta conjuntamente un alto agotamiento emocional y una elevada
despersonalizacion. La dimension de exigencias psicologicas del ISTAS21 (B = 0.393; p <
0.003) y las puntuaciones de estrés (f = 0.451; p < 0.001) predicen significativamente el
agotamiento emocional (r2 = 0.443). Por Gltimo, el 38% ha sufrido una amenaza/agresion en

el servicio de urgencias.

El estudio concluye que la situacion de los residentes parece perjudicial para su
desempefio profesional debido a los altos riesgos psicosociales asociados al puesto de trabajo.
Las exigencias psicoldgicas se proponen como un importante predictor del burnout. (De
Fernandez-Prada M, Gonzalez-Cabrera J, Iribar-Ibabe C, et al. (México, 2017).

Violencia laboral y riesgo psicosocial en enfermeros del servicio de emergencia

del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins. Peru, 2018.

Obijetivo del estudio fue determinar la relacion entre la violencia laboral y el riesgo
psicosocial en enfermeros del servicio de emergencia del hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins, enfoque cuantitativo, disefio estudio transversal correlacional cuya
poblacion estuvo conformada por 120 enfermeros del servicio de emergencia se utilizaron
dos instrumentos tipo cuestionario. “El primero: Elaborado por Ladero Cabanillas Aleyda.
Sobre violencia laboral en enfermeras del Hospital I1l del Seguro Social, y el segundo:
Elaborado por Orellana P, sobre riesgos psicosociales en el trabajo y percepcion del estado
de su salud general en las enfermeras asistenciales del Hospital Regional de Ica, junio 2016”.
Se obtuvo como resultados: el 64,2% de enfermeros afirma haber sufrido violencia laboral
poco frecuente, con respecto a la dimensién de violencia fisica. EI riesgo psicosocial que
percibieron los enfermeros fue de 55,8% de nivel medio y su dimension apoyo social con
68.8% de nivel medio. Se llegd a la conclusion que “existe correlacion entre la variable
violencia laboral y riesgo psicosocial ya que poseen una relacion directamente proporcional
fuerte estadisticamente (Sig 0,000) Spearman (0,735)”. (De Ortega Gomez, J Lima, 2018).
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Articulo en revisidn: Factores involucrados en la calidad de vida laboral para el

ejercicio de la enfermeria, Cuba 2020.

Se llevé a cabo una revision tematica basada en la bibliografia especializada,
especialmente publicada en los Gltimos 5 afios. La busqueda se efectu6 en las bases de datos:
Pubmed y Medline mediante el uso de descriptores en espafiol e inglés, siendo el objetivo
realizar un analisis de factores involucrados en la calidad de vida laboral en las personas que
ejercen el oficio de la enfermeria y cuya conclusion fue: “Se determind que estaban
involucrados en la calidad de vida para el ejercicio de la enfermeria, factores individuales
vinculados a la autoestima y vulnerabilidad, asi como relaciones interpersonales ligadas a

riesgos fisicos y con el clima organizacional”.

- Factores involucrados en la calidad de vida de enfermeros y trabajadores

de la salud en el ambito mundial
En un estudio realizado en Barcelona, Los problemas de salud laboral mas
importantes que sufren estos trabajadores, provienen precisamente del contacto fisico y
emocional que establecen con los pacientes, se encuentra relevanciaen las lesiones masculos
esqueléticos ocasionados por la carga de trabajo y las enfermedades de origen psicosocial

impulsadas por situaciones de estrés o de burnout.

Otro estudio en Barcelona se encontrd: “las enfermeras que valoraron mejor sus
condiciones de trabajo, expresaron una vision de su trabajo en términos asociados al cuidado,
eficacia, buenas relaciones sociales, comparierismo, compromiso y responsabilidad. Las
enfermeras que apreciaron peor sus condiciones de trabajo hablaban de agotamiento, malas

condiciones socioecondmicas, malestar y sobrecarga”.

En una investigacion en los EE.UU. realizada a 1744 recién graduadas de licenciadas
en enfermeria de 34 estados y el Distrito de Columbia; se encontrd que las horas extras y el
trabajo nocturno estaban asociados con el riesgo a lesionarse, principalmente con esguinces

y pinchazos por agujas.

“Entre los resultados de investigaciones brasilefias e internacionales de

organizaciones publicas y privadas, que se relacionan con el estrés laboral y el burnout,



publicadas entre 1998 y 2011, se muestra que los principales estresores en el contexto de 1ag0
organizaciones, estan asociados a la presion del trabajo, desajustes en el clima y la dindmica
organizacional, remuneracion inadecuada, ausencia de apoyo del grupo y de la supervision,
falta de autonomia, relaciones interpersonales insatisfactorias, ausencia de un plan de carrera,
condiciones desfavorables en el ambiente de trabajo, relaciones conflictivas con los

superiores y falta de orientacion para el desarrollo de las tareas.”

“Otros factores que se aprecian son los fracasos terapéuticos, la atencion especial que
necesitan muchos enfermos, los casos urgentes, el trabajo por turnos, la forma de organizar
el trabajo, la escasez de recursos, entre otros son factores determinantes en la calidad de vida
laboral del personal sanitario. A todo ello, debe afiadirse el riesgo de sufrir agresiones y actos
de violencia por parte de los enfermos o sus familiares, especialmente en servicios de
urgencias. Los enfermeros perciben factores psicosociales inadecuados y una sobrecarga
mental de trabajo, dificultades para conciliar su vida personal con la laboral, elevado ritmo
de trabajo, desgaste emocional, escasa autonomia en el trabajo y rol no definido, entre otros

aspectos ya considerados.

Se ha sefialado que los factores de riesgo psicosocial relacionados con el trabajo de

enfermeria son:

Inadecuada organizacion del trabajo, Multiempleo y flexibilizacion laboral, Trabajo
nocturno y por turnos, Sobrecarga laboral, Ausencia de estimulos y desarrollo profesional,
Sentimientos de angustia y depresion; por el contacto permanente con el dolor y la

enfermedad.

Se concluye que en la calidad de vida de las personas que ejercen en enfermeria se
encuentren involucrados factores individuales vinculados a la autoestima y vulnerabilidad,
asi como relaciones interpersonales ligadas con el clima organizacional. (De Montero
Vizcaino Y, Vizcaino —Alonso M, Montero —Vizcaino Y, (La Habana, 2020).



Factores de riesgos psicosociales y Sindrome de Burnout en personal de salud dg1

una unidad médico legal del Cusco, 2021.

El objetivo fue establecer la relacion entre los factores de riesgos psicosociales y el
sindrome de burnout en personal de salud de una unidad médico legal del Cusco en el afio
2021. El enfoque fue cuantitativo, de tipo basica, alcance correlacional y disefio no
experimental, la muestra fue de 71 trabajadores que corresponden al personal de salud, se
emplearon como instrumentos para factores de riesgos psicosociales el cuestionario ISTAS
(Modelo COPSOQ) y para sindrome de burnout el MBI (Maslach Burnout Inventory). Los
resultados evidenciaron que el 59% percibe los factores psicosociales como nivel medio, el
8% como nivel alto y solo el 4% como nivel bajo, en lo que respecta al sindrome de burnout
el 89% presenta en nivel medio, el 5% en nivel alto y el 3% en nivel bajo. Se concluy6 que
no existe relacion significativa entre los factores de riesgos psicosociales y el sindrome de
burnout en personal de salud de una unidad médico legal del Cusco en el afio 2021. (De Ccosi
-Paucar, H. Per(, 2021).

5.2 Marco Tedrico
5.2.1 Factores de riesgo psicosocial

El sistema econdémico con su expansion y globalizacion en el mundo empresarial en
el siglo XXI, ha traido como resultado que las organizaciones deban profundizar e intervenir
en el tema de Riesgos laborales incluido como es de esperar el riesgo psicosocial al cual se
encuentra expuestos los trabajadores. La OIT en 1986 definid este tipo de riesgo de la
siguiente manera: “Los factores psicosociales en el trabajo, su medio ambiente, la
satisfaccion en el trabajo y las caracteristicas de cada organizacion, por una parte y por la
otra, las capacidades del trabajador, sus necesidades, su cultura y su situacion personal fuera
del trabajo, todo lo cual a través de la propia percepcion y de sus experiencias previas, puede
influir en la salud, en el rendimiento y en la satisfaccion en el trabajo” (OIT, 1986, p.3, citado
por Moreno Jiménez, UAM, 2010) . Es por lo tanto que en este enunciado se evidencia la
gran importancia dada por parte de este ente al trabajador de acuerdo con sus necesidades
personales, culturales, ocupacionales y de su medio ambiente. Un trabajador que tenga



consigo una alteracion de su salud afecta directamente su desempefio laboral y por ende 132
productividad de la organizacion. Los factores de origen psicosocial son ademas de multiples
y diversos muy complejos ya que en estos interviene de forma inminente la percepcion y
experiencia vivida de cada individuo y son estos en su mayoria calificables y no
cuantificables, por lo que su intervencidn de mas cuidado para intervenirse de la manera mas
objetiva posible. Los cuatro tipos de riesgo psicosocial en el trabajo son: Organizacionales,

Laborales, Personales y Extra laborales.
5.2.1.1 Factores organizacionales

Son aquellos factores propios de cada organizacion que se configuran de acuerdo a
su estructura, jerarquia, politica, mision entre otros. En estos encontramos los factores que
hacen parte de lo que se denomina Clima Organizacional, el “cual est4 dado por la percepcion
de la préactica organizativa expresada por los individuos que trabajan en un lugar
determinado. Entre los elementos inmersos en el clima organizacional encontramos:
comunicacion, manejo conflictos, formas de liderazgo y demas elementos motivacionales o
no. El clima organizacional entonces la forma en que el trabajador percibe su entorno de

trabajo. (Rousseau, 2012).
5.2.1.2 Factores laborales

Los factores laborales son todas esas caracteristicas y condiciones ligadas al puesto
de trabajo, de esta manera cada una de los roles de un trabajador en una empresa tendra unos
factores especificos segun sus funciones. Dentro de este grupo encontramos unas variables
caracteristicas como: “El ambiente laboral, la carga de trabajo, el numero de horas y la
distribucion del horario, los factores ergonémicos, la autonomiay el control, la estimulacion
en el trabajo, los roles intralaborales, los equipos 0 maquinaria que debe utilizar y el estado

de estos, el disefio del medio ambiente ocupacional”. (Eche Mendia, Belkis, 2011).
Hay varios elementos que juegan un papel importante en estos factores de riesgo:

Las condiciones laborales bajo las cueles ha sido contratado, si hay o no la garantia

de una compensacion justa y a tiempo, si cuenta con las prestaciones sociales dictadas por

ley.



Diseiio del puesto de trabajo; funciones y carga laboral que requieren seg3
comprendidos por el empleado desde el momento de su ingreso en la respectiva induccion a
la organizacion. Esta debera contener de forma explicita toda la informacion referente a las

expectativas que tiene la organizacion con el nuevo empleado. (Daniel Ganster, 2012).
5.2.1.3 Factores personales

Estos factores son los que hacen referencia a las caracteristicas propias e individuales
del empleado, tales como aspectos socio-demogréaficos, rasgos de personalidad, estilos de
vida, estilos de afrontamiento, condiciones de salud. Cada persona tiene su estilo propio para
enfrentar las diversas situaciones de la vida laboral segun su propia experiencia e historia
previa. Esta forma de comportamiento individual estd inevitablemente influenciada por
factores intrinsecos de cada individuo como lo son: el género, la edad, raza, escolaridad,

ocupacion, estado civil, y sus rasgos de personalidad. (Marulanda, 2007).
5.2.1.4 Factores extra laborales

En este tipo de factores se hace referencia a los estresores externos, que a pesar de
tener el caracter de externos influyen aquellos que influyen en los trabajadores sin tener una

relacion directa con la actividad laboral, mas si con la vida cotidiana de una persona.

Cuando estos factores extra laborales no se encuentran en buen equilibrio, la salud
del trabajador se ve afectada méas aun cuando a este se le suman de forma negativa los otros

factores, generando aumento del estrés en su lugar de trabajo.
5.2.2 Efectos de los riesgos psicosociales

Un entorno de trabajo saludable y seguro es la mejor garantia del rendimiento de cada
individuo en su ambito laboral, es un factor de motivacién e implicacion y sentido de

pertenencia hacia la organizacional que se refleja en la productividad.

En el plano fisico y biolégico se han observados cambios en la reaccion del sistema
inmunoldgico. Basado en un meta-analisis realizado por Segerstrom y Miller en 2004, a méas
de 300 articulos empiricos encontrando que con factores estresantes agudos con duracion de
varios minutos se asociaron con una regulacion adaptativa de algunos parametros de la

inmunidad natural y la baja regulacion de algunas funciones de la inmunidad especifica. Los



factores estresantes, tienden a suprimir la inmunidad celular. Esta supresién de la inmunidad34
incrementa la vulnerabilidad del organismo a padecer enfermedades. (Segerston, Miller,
2004).

Algunos trastornos que puede traer a la salud son las alteraciones cardiovasculares,
los trastornos musculo-esqueléticos y las afecciones dermatoldgicas. Gran parte de los
trastornos mentales registrados en los Gltimos afios, tienen su origen en los altos niveles de
estrés laboral o de disfuncion en las relaciones interpersonales de los trabajadores, por lo
tanto, son estos un motivo de preocupacion a nivel organizacional. Segin una meta-analisis
realizada por Stansfel y Candy en el 2006, muestra que el apoyo social es un factor protector
que acta como un amortiguador en circunstancias de crisis, mientras que el poco apoyo

psicosocial esta estrechamente relacionado con sintomas psicopatologicos.

El estrés laboral es una complicacion infravalorada y que esta afectando cada vez mas
a la poblacion trabajadora, llegando al punto de provocar discapacidad fisica y mental y
alteracion del desarrollo normal de sus actividades. Los factores estresores se pueden dar por
cargas de trabajo excesivas, horarios extenuantes o relaciones interpersonales deficientes.
(Moreno Bernardo, 2010).

La ansiedad que se produce como causa de la labor desempefiada es otro de los
elementos que incluyen los factores psicosociales, esta cuando no hay un adecuado control y
un seguimiento para intervencién preventiva y correctiva. La Asociaciébn Americana de
Psiquiatria ha publicado el DSM IV (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders),
en su cuarta edicion, este manual incluye la nomenclatura diagnostica oficial que se usa
actualmente para todas las alteraciones mentales. Los trastornos de ansiedad son cuadros
clinicos donde predomina una tensién, temor y preocupacion excesiva en el diario vivir de
un individuo, estas vivencias de forma subjetiva y desproporcionadas a los peligros o

amenazas reales. (Rund Douglas, 2001).

La depresion es una de las manifestaciones del estrées o el disconfort laboral, el signo
principal estd dado por disforia (tristeza) persistente o perdida global del interés en las
actividades habituales. Los sintomas vegetativos incluyen pérdida de apetito y peso,
alteraciones del suefio, fatiga, incapacidad de concentracién y agitacion psicomotora (Rund
Douglas, 2001).



El Sindrome de Burnout o desgaste profesional o quemarse por el trabajo “se defin@5
como una respuesta al estrées laboral cronico integrado por actitudes y sentimientos negativos
hacia las personas con las que se trabaja y hacia el propio rol profesional, asi como por la
vivencia de encontrarse emocionalmente agotado. Esta respuesta ocurre con frecuencia en
los profesionales de la salud y, en general, en profesionales de organizaciones de servicios
que trabajan en contacto directo con los usuarios de la organizacion”. (Pedro G. M. Espaiia,
2001).

Es por estas condiciones que la OMS en uno de sus informes sobre salud en el mundo
mas exactamente el publicado en el afio 2000, sefiala que los recursos humanos en un sistema
de salud son vitales para el correcto funcionamiento del mismo y para garantizar la calidad
en los servicios ofrecidos. Por lo anterior dicho informe hace énfasis en cuidar de recurso

humano para prevencién de su deterioro de forma precoz.

Desde el enfoque psicosocial el Sindrome de Burnout fendmeno ha sido
conceptualizado como un “sindrome de baja realizacion personal en el trabajo, agotamiento
emocional y despersonalizacion. Este sindrome trae consigo que los trabajadores se sientan
desmotivados y descontentos, ademas de insatisfechos con su labor y con los resultados en
su quehacer profesional. Sienten descontentos consigo mismo e insatisfechos con sus
resultados laborales. Causa en el individuo sentimientos negativos, de falta de energia o
agotamiento fisico y mental, distanciamiento mental a lo relacionado al trabajo y una eficacia
laboral reducida, ademas de sintomas como: Negacién, aislamiento ansiedad, miedo o temor,
depresidn, ira, adicciones, cambios en los habitos de higiene y cuidado personal, disminucion
de la capacidad para memorizar, desorganizacion, desordenes alimenticios, dificultad para
concentrarse, trastornos el suefio, cambios en la personalidad, sentimiento de culpa. Todos
estos sintomas con el alto potencial de dafios a nivel orgénico que pueden ser

desencadenantes de enfermedades a nivel cardiovascular.

5.2.3. Evaluacidn de los factores de riesgo psicosocial

Es es una herramienta cuyo principal objetivo es aportar informacién que permita el

diagndstico psicosocial de una empresa o a nivel interno en sus dependencias. Esto a fin de



poder definir planes y actuaciones de mejora conforme a los riesgos detectados y al entorn@6

en el que éstas deban ser llevadas a cabo.

Segun la NTP 702, La evaluacion de los factores psicosociales es un proceso que conlleva
un conjunto de actuaciones o etapas sucesivas interrelacionadas en las cuales se encuentran las

siguientes fases:

Identificacion de los factores de riesgo, eleccion de la metodologia y técnicas de
investigacion que se han de aplicar, planificacion y realizacién del trabajo de campo, andlisis de los
resultados y elaboracién de un informe, elaboracion y puesta en marcha de un programa de

intervencion y seguimiento y control de las medidas adoptadas.

En Colombia en la Resolucion 2646 del 2008 en el Art. 9. Encontramos evaluacién de
los efectos de los factores psicosociales. Para efecto de esta los empleadores deben incluir

informacion periddica y actualizada sobre los siguientes aspectos:

a) Condiciones de salud, tomando en cuenta cada uno de los sistemas corporales:
osteomuscular, cardiovascular, respiratorio, gastrointestinal, mental, sistema nervioso central

y periférico, dermatol6gico, endocrino, genitourinario e inmunoldgico.
b) Ocurrencia de accidentes de trabajo y enfermedad profesional.

c) Estadisticas de morbilidad y mortalidad por accidente de trabajo, enfermedad
profesional y enfermedad comun, discriminadas por diagndstico, dias de incapacidad médica,

ocupacion y género.
d) Ausentismo.
e) Rotacion de personal.
f) Rendimiento laboral.

Los factores psicosociales deben ser evaluados objetiva y subjetivamente, utilizando
los instrumentos que para el efecto hayan sido validados en el pais, actualmente en Colombia

se emplea el instrumento de bateria de riesgo psicosocial validado por el Ministerio del trabajo en

conjunto con la universidad Javeriana.



La bateria de riesgo psicosocial consiste en aplicar una sucesion de cuestionarios 1037
cuales evaluan parte Intralaboral, extra laboral y estrés, es de obligatoria aplicacion para todas

las empresas colombianas, sin importar su nimero de trabajadores ni sector econémico.

5.2.4 Intervencion de los factores de riesgo psicosocial

La resolucion 26 46 del 2008 del Ministerio de la Proteccion Social, establece los criterios
minimos que deben tener en cuenta los empleadores en Colombia para la intervencion de los
factores psicosociales en el trabajo y las administradoras de riesgos profesionales para llevar

a cabo la asesoria a las empresas, son los siguientes:

Todas las empresas requieren el compromiso de la gerencia o de la direccion de la empresa
y el de los trabajadores, se debe establecer con la participacién de los directamente

interesados o afectados.

Para priorizar la intervencion de los factores de riesgo psicosocial, se debe tener en cuenta su
asociacion estadistica con efectos negativos sobre el trabajo o los trabajadores, resultado del
analisis epidemiologico de la empresa. Aquellas condiciones de trabajo propias de la
actividad econdmica de la empresa, cuya intervencion es recomendada por la literatura
cientifica. Realizacién de actividades educativas o formativas con los trabajadores, con el
objeto de modificar actitudes o respuestas frente a las situaciones, estas actividades deben
formar parte de un programa continuo y realizarse de manera paralela a la modificacion de

las condiciones de trabajo, aplicando técnicas de educacion para adultos.

Los procesos de induccion, reinduccion, entrenamiento y capacitacion facilitaran el
conocimiento y la motivacion de los trabajadores sobre los factores que afectan su salud y su

bienestar donde debe primar el enfoque interdisciplinario.

Los métodos de intervencion se deben disefiar y ejecutar de conformidad con la realidad
histérica de la empresa, su cultura y clima organizacional, con criterio de factibilidad y
teniendo en cuenta que siempre debe haber un método de intervencion adecuado para cada

empresa y para cada poblacion laboral.



Todas las acciones que se lleven a cabo deben estar integradas a los programas de salu@s

ocupacional, asi como a los programas de mejoramiento continuo y de calidad en las

empresas Yy para eventos agudos, se deben desarrollar programas de intervencion en crisis.

5.2 Marco Legal.

Para llevar a cabo el proyecto, se relacionan los componentes legales los cuales

fueron fundamentales y acordes a la actividad econémica para el tema de riesgos

psicosociales y sus efectos en el personal asistencial Hospital Orito

TABLA: Componentes legales

Legislacion
Caodigo
Sustantivo del

trabajo

Ley 9° titulo 111
Salud
Ocupacional.
Articulos 116-
117.

ARo Entidad

1950 Congreso de la Republica

1979 Congreso de la Republica

Descripcion
La finalidad primordial de este Cadigo es
lograr la justicia en las relaciones que
surgen entre empleadores y trabajadores,
dentro de un espiritu de coordinacién

econdmica y equilibrio social.

En literal b. trata de proteger a la persona
contra los riesgos fisicos, quimicos,
bioldgicos, organicos, mecanicos y todos
aquellos que afecten la salud individual o

colectiva de los lugares de trabajo.

En su literal b. busca proteger a los
trabajadores y a la poblacion contra los
riesgos de la salud que provienen de la
produccidn, almacenamiento, transporte,
expendio y uso de sustancias peligrosas

para la salud



Resolucion 2400 1979  Ministerio de Trabajo y

Seguridad Social

Resolucion 1016 1989  Ministerio de Trabajo y

Decreto 586

Decreto 1295

Decreto 1010

Seguridad Social

1993  Ministerio de Trabajo y

seguridad Social

1994  Ministerio del Trabajo y
Seguridad Social

2006 Ministerio de Hacienda y
Orden Publico

Se establecen disposiciones sobre
vivienda, higiene y seguridad en los

lugares de trabajo

En su articulo 10, se generan
subprogramas de medicina preventiva y
del trabajo, cuya finalidad es la
promocidn, prevencion, y controlar la
salud de los trabajadores protegiéndolos

de factores ocupacionales

Se crea un comité de Salud Ocupacional

Se determina la organizacion y
administracion del Sistema General de
Riesgos Profesionales. Se crea en un ente
administrativo que velara por la
prevencion y la atencidén que requieran
los empleados colombianos a causa de
una enfermedad laboral o un accidente de

trabajo

Decreto 1010 por medio del cual se adoptan
medidas para prevenir, corregir y sancionar
el acoso laboral y otros hostigamientos en el
marco de las relaciones de trabajo. Como se
ve en el Articulo 1: “La presente ley tiene
por objeto definir, prevenir, corregir y
sancionar las diversas formas de agresion,
maltrato, vejamenes, trato desconsiderado y
ofensivo y en general todo ultraje a la

dignidad humana que se ejercen sobre



quienes realizan  sus  actividades
economicas en el contexto de una relacion

laboral privada o publica

Resolucion 2646 2008  Ministerio de Proteccion Por la cual se establecen disposiciones y
Social se definen responsabilidades para la

identificacion, evaluacion, prevencion,

intervencion y monitoreo permanente de

la exposicion a factores de riesgo

psicosocial en el trabajo y para la

determinacién del origen de las

patologias causadas por el estrés

ocupacional.

Resolucion 1356 2012  Ministerio del Trabajo Se efectud ciertas modificaciones a
la Resolucion 652 de 2012, por medio de
la cual se determind la conformacion del
comité de convivencia laboral a cargo de

los empleadores.

Ley 1562 2012  Congreso de la Republica Ley 1562 define que la seguridad y salud
en el trabajo “Tiene por objeto mejorar
las condiciones y el medio ambiente de
trabajo, asi como la salud en el trabajo,
que conlleva la promocion vy el
mantenimiento del bienestar fisico,
mental y social de los trabajadores en

todas las ocupaciones

Ley 1616 2013  Senado de la Republica ~ por medio de la cual se expide la ley de
Salud Mental y se dictan otras

disposiciones



Decreto 1443

Decreto 1477

Decreto 1072

Decreto 052

2014

2014

2015

2017

Ministerio del Trabajo

Ministerio del Trabajo

Presidente de la

Republica

Ministerio de Trabajo

Decreto 1443 establece las pautas pasdla
implementacion del sistema de gestion da
la seguridad y salud en el trabajo
(SGSST) que presenta la propuesta de un
sistema el cual sera el encargado de
vigilar 'y supervisar los aspectos
relacionados con la seguridad y salud en
el trabajo siguiendo el ciclo PHVA

(Planear, Hacer, Verificar y Actuar)

Se describe la nueva tabla de
enfermedades laborales para el sistema
general de riesgos laborales; En la
seccion 1 en el numeral 4 se aborda el
grupo de agentes psicosociales en el cual
se establecen las enfermedades
originadas por estos como pueden ser las
siguientes: “Estados de ansiedad y
depresion, Infarto del miocardio y otras
urgencias cardiovasculares, Hipertension
arterial, Enfermedad acido péptica severa

o Colon irritable

Se expide decreto Unico reglamentario

del sector trabajo

Por medio del cual se modifica el articulo
2.2.4.6.37. del Decreto 1072 de 2015
Decreto Unico Reglamentario del Sector
Trabajo, sobre la transicion para la '

implementacion del Sistema de Gestion



de la Seguridad y Salud en el Trabajo
(SG-SST)

Resolucion 0312 2019  Ministerio de Trabajo Por la cual se definen los estandares
minimos del sistema de gestion de

seguridad y salud en el trabajo

FUENTE: Elaboracion propia

6. Marco Metodoldgico

Paradigma:

El paradigma de la investigacion segun los conceptos encontrados fue definido de
tipo empirico- analitico, ya que el estudio esta basado en la experimentacion y la légica
empirica que unido a un analisis estadisticos permiten responder diferentes problemas
sociales y/o naturales en la poblacion en estudio. Ademas, se establece que es un estudio
analitico, debido a que dentro de los objetivos planteados se desea descubrir una hipotesis
que relaciona los factores de riesgo psicosocial y un efecto desencadenados por estos, es
decir, establecer cuales son los riesgos psicosociales y cuales son los mas prevalentes, como
afectan el desarrollo de actividades profesionales de la salud y realizar estrategias que puedan
prevenir los peligros psicosociales en el personal asistencial en la sala de urgencias hospital
Orito en basqueda de encontrar un equilibrio de su integridad y salud para que de igual forma
se beneficie la entidad analizando resultados y aplicando las posibles intervenciones

propuestas.
6.1 Tipo de investigacion

En bdsqueda de alcanzar los objetivos de esta investigacion se realizd un estudio
desde el enfoque cuantitativo, ya que nos permite obtener resultados que se puedan
identificar, recolectar analizar e interpretar a través de métodos de recoleccion y posterior

analisis estadistico, que nos permitirdn corroborar hipdtesis nuestras hipotesis y objetivos.



Se selecciona una serie de preguntas y se mide cada una de ellas independientemente43
Se tiene como fuente las respuesta dadas por el personal asistencial del servicio de urgencias
Hospital Orito que es nuestro personal a investigar, se realizara bajo su naturalidad de
pensamiento critico, sin ninguna influencia y con base en el material e instrumentos se
proyecta realizar un plan de intervencion que mitigue el riesgo de padecer o desarrollar un
factor de riesgo psicosocial en el ambiente laboral sanitario puntualmente en el servicio de

urgencias.

6.1.1 Disefio de investigacion

El disefio de investigacion de este trabajo tiene como objeto una poblacion pequefia
pero especifica, que corresponde al personal asistencial del servicio de urgencias del
Hospital Orito, en Orito Putumayo. La poblacion objeto es el personal asistencial
puntualmente del servicio de urgencias, y se usara la herramienta investigativa que
comprende una encuesta la cual nos permitira recolectar una informacién precisa sobre
factores de riesgo que se puedan relacionar con su funcién a desarrollar, ademas de la posible
afectacion en el campo laboral, personal y social, basdndonos ademas en la investigacion de
la literatura que previamente se realizo, con el fin ademas de no solo identificar los factores
de riesgo sino también realizar un plan de intervencién para los riesgos psicosociales mas

preocupantes de dicho servicio, y aportar recomendaciones a la empresa.
6.1.2 Fases del estudio

Teniendo en cuenta el tipo de estudio implementado en este proyecto en el método

investigativo se exploraron tres fases. Las cuales incluyen:
« Fase diagndstica e investigativa:

En busqueda de la resolucion de uno de los objetivos planteados estableciendo una
problematica en discusion con base en la revision de literatura de fuentes primarias y
secundarias entre ellos articulos academicos, referencias nacionales e internacionales,

normatividad vigente, libros, revistas académicas, tesis de grado es posible planear



estrategias que permitan el desarrollo del objeto presentado. Para ello se concretd, trabajas4
con el personal asistencial del servicio de urgencias que incluyen médicos, enfermeras y
auxiliares de enfermeria, puesto que con anterioridad se realizd evaluacion en la calidad del
servicio en este hospital, en donde mediante encuestas de satisfaccion al usuario se identifico

insatisfaccion por parte de los usuarios en el servicio de Urgencias.

Se inici6 con la respectiva informacion y descripcién del estudio en gerencia
explicando detalladamente en qué consistiria, cual era el principal objetivo, el instrumento a
utilizar y como su resultado se emplearian en crear estrategias de intervencion para disminuir
los efectos psicosociales y mejorar la calidad el servicio, quien da aprobacion de realizar el
estudio en la institucion, posteriormente se realizaron varias visitas al Hospital, al area de
urgencias, al inicio solo de observacion para determinar como estructura y desarrollo de la
atencion de los pacientes en el servicio de urgencias, desde el ingreso gasta su egreso, el flujo
de pacientes, el comportamiento de los familiares con el personal de salud, el numero
urgencias vitales que requerian atencion inmediata, como se organizaba el personal de salud
en cada proceso de la atencion , etc. posteriormente se realizo el acercamiento ya con el
personal asistencial donde se expuso el estudio a realizar y se establecieron los parametros
necesarios para encaminar una investigacion dentro de la institucion. Finalizado este punto,
se conto con el permiso del Doctor James Rodriguez (coordinador médico), y la Jefe de
Enfermeria Angie Tenorio (Jefe del &rea del servicio de urgencias) y con quienes se contd
desde un inicio parala aplicacién de las encuestas al personal asistencial. Estas encuestas se
realizaron en una reunion programada de capacitacion interna para tener mayor acceso al
personal de salud en un solo momento, las personas que no pudieron asistir fueron ubicadas

posteriormente.

Teniendo en cuenta el primer objetivo de investigacion este acercamiento con la
poblacion en estudio y herramientas utilizadas nos ayudaran a determinar los factores de
riesgo psicosocial mas frecuentes relacionados en un ambiente laboral, que podrian afectar

directamente a los trabajadores en el servicio de urgencias hospital Orito.

< Fase analitica:

En esta fase se tomaron los resultados de las encuestas obtenidos y se



estandarizado por medio del programa EXCEL, lo cual nos permitié analizar los datos 45
mediante hojas de calculo utilizando algoritmos condicionales y de conteo para poder
tabular los resultados, asi mismo se realizo la utilizacion de tablas dindmicas para la
adecuada clasificacion de los resultados y finalmente se generaron las Gréficas que
permiten visualizar y comparar mejor los resultados. Teniendo en cuenta todo el material
investigado en la primera etapa, ademas de las herramientas propuestas para realizar la
recoleccion de la informacion las cuales nos permitieron realizar un bosquejo general
sobre la situacion actual entre la relacion que existe entre una actividad laboral, el riesgo
latente que existe en desarrollar una patologia desencadenada por factores de riesgo
relacionados y como estos afectacion negativamente la salud y el desempefio laboral
de esta poblacion. Dando asi respuesta a nuestro segundo objetivo propuesto.

Se pudieron establecer los factores de riesgo mas frecuentes y relevantes y de qué
manera afectan negativamente fisica, mental, emocional, actitudinal y laboral a una

poblacion especifica en su desarrollo de actividades relacionadas con el servicio de la Salud.
« Fase propositiva:

Nuestro proposito el cual inicio con la adecuada recoleccion de la informacion
académica, laboral, contextualizacién de la normatividad vigente, teniendo en cuenta ademas
los recursos econdmicos, la disponibilidad del talento humano, el enfoque de la busqueda
activa de posibles soluciones, recomendaciones y herramientas que posteriormente se

empleen para el uso de la empresa y beneficie a los trabajadores.

Con el desarrollo del presente estudio se busca lograr el inicio o el punto de partida
de un plan de intervencion estableciendo estrategias para que disminuya el efecto negativo
principalmente en el personal asistencial como también en el desarrollo adecuado de sus
actividades laborales, logrando mejorar la calidad del servicio de urgencias y para la
prevencion, atenuacién frente a la exposicion de factores de riesgo los cuales desencadenan
patologias laborales; el cual se espera sea complementado y efectuado posteriormente por la
empresa, evitando asi una afectacion en la calidad de vida global. Desarrollando asi nuestro

tercer objetivo.



Cronograma 46
Tabla 2. Diagrama de GANTT
DIAGRAMA DE GANTT EJECUCION DEL PROYECTO
MES
FASES ACTIVIDAD MARZO ABRIL MAYO
1.Diagnostico a través
de entrevista para riesgo
psicosocial
1.1.Analisis general de
DIAGNOSTICO los riesgos psicosociales

1.2 Revisar indices
ATEL

1.3 Diagnostico de la
salud

INVESTIGACION

2. Informacion nacional
e internacional sobre la
normatividad vigente en
riesgos psicosociales

2.1Investigar informes
nacionales e
internacionales, analisis,
estadisticas sobre Riesgos
Psicosociales en salas de
urgencias (tesis)

2.2. Investigar informes
nacionales e
internacionales de mejora
aplicadas en las salas de
urgencias para disminuir
Riesgos Psicosociales.

ANALIZAR

3. Analizar la
informacién de las fases de
diagnostico e

investigacion

3.1 Analizar y escoger
la herramienta.

3.2 Analizar la
informacion de la
aplicacion de la
herramienta escogida

encuesta sobre  riesgo
psicosocial.




4.Propuesta del plan de 47
intervencion  para  los
peligros psicosociales en
el Hospital Orito
4.1.Informe  gerencial
de la propuesta del plan de
intervencion
Fuente: Elaboracion propia

PROPUESTA

6.1.3 Instrumentos

Para recolectar la informacion se aplicé un instrumento basado en el objetivo del
estudio, que es establecer que riesgos psicosocial estan presente en el personal de urgencias
Hospital Orito, cuales son los que los afectan e interfieren con el desarrollo de sus actividades
y cuales priorizan intervencion para su control, para ello se utilizd un cuestionario de
elaboracion propia pero guiada por el formato de encuesta del estrés de la Universidad
Javeriana en cual se encuentra en el Anexo 1, se conservaron las preguntas de la 17-26 ya que
si estaban acorde con lo que se estaba buscando con la encuesta, el resto de preguntas se
realizaron modificaciones, el cuestionario se aplico previa firma de consentimiento
informado Anexo 2 ya que aunque no se incluyo identificacion del trabajador ni sus datos
sociodemograficos; se realizaron preguntas de &mbito personal. El cuestionario contiene 29
preguntas de facil aplicacion ya que se estructuro de seleccion multiple, preguntas cerradas
enfocadas en evaluar en un contexto clinico, puntualizando patologias desencadenadas,
repercusion en vida familiar, social, en el desempefio laboral, productividad y ambiente de

trabajo en el area del servicio de urgencias Hospital Orito.
6.1.4 Técnica de anélisis de datos

Con base en la informacion obtenida mediante la herramienta utilizada y la
documentacion pertinente se realizd una base de datos en Microsoft Excel donde se
consignaron cada pregunta de la encuesta, con su respectivo resultado y porcentaje,
posteriormente se realizd la tabulacion de la informacion para determinar los factores de

riesgo relacionado con el personal asistencial y los mas prevalentes.



6.1.5 Poblacioén 48

La poblacion a evaluar para el desarrollo de este estudio son 102 personas que laboran

en el Hospital Orito; primer nivel de atencion.

Para este tipo de estudio es de vital importancia conocer el entorno habitual de los
sujetos en su desarrollo laboral, el comportamiento de forma natural, y las condiciones a las

cuales estan expuestos diariamente.

6.1.6 Muestra

Para realizar la evaluacidn se tomara una muestra de 30 trabajadores que pertenecen
al personal asistencial del servicio de urgencias del Hospital Orito primer nivel de atencion,
conformadas por, dos Jefes de Enfermeria mujeres entre los 25 y 25 afios, seis médicos
Generales entre ellos cuatro hombres y dos mujeres entre los 25 y 35 afios y 22 auxiliares de
enfermeria 10 hombres y 12 mujeres entre los 23 y 50 afios. En diferentes turnos de doce
horas dia- noche de domingo a domingo de manera rotativa, con experiencia en sus cargos

correspondientes de un periodo mayor a cinco afos.
6.2. Factores de inclusion y exclusion de la muestra
6.2.1 Inclusion:

- Personal con contrato vigente para desarrollar su servicio profesional en salud en el

servicio de urgencias hospital Orito los ultimos 6 meses.
6.2.2 Exclusion:

- Personal asistencial del servicio de urgencias que no desarrolle procedimientos

médicos o de cuidados de enfermeria.

- Personal asistencias del servicio de urgencias que no manipule insumos medicos o

farmacoldgicos.

- Personal asistencial del servicio de urgencias que desarrolle actividades que no
tengan contacto o intervencion directa con la atencion en salud del paciente como

facturadores, vigilantes y laboratorio y farmacia.
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6.3. Recoleccién de la informacién.

Para la recoleccion de la informacidn se establecio una fecha en la cual la institucion
ya tena programado una capacitacion interna, lo cual permitiria la mayor participacion de
los involucrados, de forma voluntaria, en un ambiente laboral mediatico, donde no se sintiera
la percepcion de presion al responder de forma autonoma los cuestionarios, sino que por el
contrario fuera una herramienta para analizar y reflexionar sobre unas actividades y acciones
de las cuales poco o nada se mencionan en un circulo laboral hostil y demandante, asumiendo
la honestidad de sus respuestas y el compromiso con el cual se establecid el objetivo

propuesto.
6.2.1 Fuentes de informacién primaria

El método utilizado para la obtencion de la informacion se basé en una herramienta
aplicada a la poblacion evaluada, un cuestionario de elaboracion propia pero guiada por el
formato de encuesta del estrés, la cual contiene 29 preguntas; preguntas enfocadas en
identificar la presencia de factores de riesgo, sus efectos y la prevalencia de estos. Los
resultados se representaran en porcentajes en diagramas, donde se pueda visualizar numérica

y grafica la diferencia en entre sus resultados.
6.2.3 Fuentes de informacion secundaria

Se recolecto toda informacion académica basada en libros, articulos de investigacion
relacionados con factores psicosociales en el personal de salud, a nivel nacional e
internacional, revistas académicas, revision sobre el sistema general de seguridad social en
Colombia, principalmente el sistema general de riesgos laborales; la normatividad vigente,
los planes de accion propuestos actualmente para la prevencion de enfermedades
relacionadas con el &ambito laboral: dando asi un mayor enfoque en la investigacion. Con base
en estos registros se realizara un analisis respectivo el cual no solo se aplicara a los resultados
obtenidos sino también apoyaran las estrategias de intervencion y recomendaciones para
controlar y en lo posible neutralizar el efecto negativo de los riesgos psicosocial mas

prevalentes.



7. Resultados 50

Después de aplicar nuestra encuesta se obtuvieron los siguientes resultados en el area
de Urgencias del Hospital Orito, resultados que nos permitieron realizar un analisis
estadisticos de los factores psicosociales de una manera externa y en base a otras
investigaciones previas en este campo de factores de riesgos psicosociales, pero
principalmente con las respuestas dadas por el personal asistencial de la sala de urgencias

que realizaron las encuestas.

Resultados que posteriormente se tabularon para el respectivo andlisis estadistico de

cada item del cuestionarios representados a continuacion.

7.1 Resultados encuesta sobre riesgo psicosocial personal asistencial de urgencias
Hospital Orito.

Figuras y/o graficos 1.siente que la cantidad de horas asignadas al mes no son adecuadas 0 son excesivas para

desarrollar sus actividades en el servicio de urgencias?

1. ¢Siente que la cantidad de horas asignadas al mes no
son adecuadas o excesivas para desarrollar sus actividades
en el servicio de urgencias?

= SIEMPRE = CASI SIEMPRE = AVECES = NUNCA

0%

15%

N

La figura No 1 nos permite ver los resultados de la primera pregunta del cuestionario en los

cuales el 60% consideran que siempre le asignan horas excesivas al mes, el 25% casi siempre le
asigna horas excesivas, el 15% solo a veces y ninguno piensa que tiene horas excesivas. Podemos
afirmar entonces que si hay sobrecarga laboral asignacion de muchas horas al mes y por jornadas

laborales extensas.



Figuras y/o graficos 2. ¢ Después de realizar su jornada laboral ha presentado trastornos del suefio como somnolencia 51
durante el dia o desvelos en la noche?

2. ¢Después de realizar su jornada laboral ha presentado
trastorno del Suefio como somnolencia durante el dia o
desvelos en la noche

= SIEMPRE = CASI SIEMPRE = AVECES = NUNCA

0%

La figura No 2 nos muestra los resultados de la segunda pregunta donde el 40% del personal
asistencial de urgencias casi siempre han presentado trastornos del suefio después de su jornada
laboral, el 33% solo a veces, el 27% siempre Yy ningun trabajador nunca ha presentado esta
alteracién. Lo que refleja que el personal en un porcentaje alto si esta presentado alteraciones del
suefio secundarias a sus jornadas laborales.

Figuras y/o gréaficos 3. ¢ Después de presentar si jornada laboral ha presentado dolores en el cuello y espalda o tensién
muscular?

3. ¢Después de realizar su jornada laboral ha presentado
dolores en el cuello y espalda o tension muscular?

= SIEMPRE = CASI SIEMPRE A VECES NUNCA

0%

50%

La figura No 3 Evidencia los resultados de la tercera pregunta del cuestionario en donde el
50% de los trabajadores refiere que a veces después de su jornada laboral presentan dolores en
cuello espalda y tension muscular, que el 33% casi siempre los presentan, el 17% siempre y el 0%
refieren nunca haberlos presentado. Lo cual indica que el personal si esta siendo afectado por
dolores y tensién muscular en su totalidad.



Figuras y/o gréaficos 4. ¢ Después de realizar su jornada laboral ha presentado problemas gastrointestinales como ulcera52
péptida, acidez, problemas digestivos o del colon?

4. ;Después de realizar su jornada laboral ha presentado
problemas gastrointestinales como ulcera péptida, acidez,
problemas digestivos o del colon?

= SIEMPRE = CASI SIEMPRE = AVECES - NUNCA
0%

La figura No 4 nos permite ver los resultados de la cuarta pregunta del cuestionario en los cuales
el 63% consideran que solo a veces después de realizar su jornada laboral han presentado problemas
gastrointestinales, el 27% casi siempre, el 10% siempre los presentan y ninguno responde que nunca
ha presentado estas alteraciones. Podemos afirmar entonces que el personal en su totalidad aunque

sea algunas veces si esta afectado por alteraciones gastrointestinales.

Figuras y/o gréficos 5. ¢ Después de realizar su jornada laboral o incluso durante esta ha presentado dolor de cabeza?

5. ¢Después de realizar su jornada laboral o incluso
durante esta ha presentado dolor de cabeza?

= SIEMPRE = CASI SIEMPRE A VECES NUNCA
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La figura No 5 nos muestra los resultados de la quinta pregunta donde el 73% del personal
asistencial de urgencias a veces han presentado dolor de cabeza después de su jornada laboral, el
17% casi siempre el 10% siempre y ningln trabajador niega haber presentado esta alteracion. Lo
que refleja que el personal en un porcentaje alto si esta presentado dolores de cabeza secundario a

su trabajo.

Figuras y/o graficos 6. ¢ Después de realizar su jornada laboral alteraciones en su actividad sexual?



6. ¢Después de realizar su jornada laboral ha presentado 53

alteraciones en su actividad sexual?

= SIEMPRE = CASI SIEMPRE A VECES NUNCA
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La figura No 6 Evidencia los resultados de la sexta pregunta del cuestionario en donde el 50% de

los trabajadores refieren que nunca han presentado alteraciones en su actividad sexual después de
jornada laboral, el 34% refieren que solo a veces, el 13% casi siempre los presentan 'y el solo el 3%
refieren que siempre. Por lo anterior podemos afirmar que la mitad del personal de urgencias por lo

menos alguna vez si ha presentado esta alteracion pero no en una frecuencia a considerar

Figuras y/o graficos 7. ¢, ¢ Después de realizar su jornada laboral ha presentado cambios fuertes en su apetito?.

7. ¢Después de realizar su jornada laboral ha presentado
cambios fuertes en su apetito?
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La figura No 7 nos muestra los resultados de la séptima pregunta donde el 50% del personal
asistencial de urgencias solo a veces han presentado cambios en su apetito después de su jornada
laboral, el 33% casi siempre, el 10% siempre y solo el 7% nunca ha presentado esta alteracion.
Lo que refleja que el personal en un porcentaje considerable si esta presentado alteraciones del

apetito lo cual afectara posteriormente su estado nutricional.

Figuras y/o gréaficos 8. ¢ Después de realizar su jornada laboral ha presentado palpitaciones en el pecho, sensacién de
asfixia 0 ahogo?



8. ¢Después de realizar su jornada laboral ha presentado >4

palpitaciones en el pecho sensacion de asfixia o ahogo?

= SIEMPRE = CASI SIEMPRE A VECES NUNCA
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La figura No 8 Evidencia los resultados de la octava pregunta del cuestionario en donde el 57%

57%

de los trabajadores refiere que nunca después de su jornada laboral ha presentan dolores en pecho,
ahogo o asfixia, que el 33% solo a veces los presentan, el 7% casi siempre y el 3% refieren siempre
presentarlo. Lo cual indica que esta alteracion no es prevalente en el personal pero si requiere

atencion porque el 43% por lo menos alguna vez si lo ha presentado

Figuras y/o graficos 9. ¢ Después de realizar su jornada laboral ha presentado discusiones con familiares?

9. ¢Después de realizar su jornada laboral ha presentado
discusiones con familiares?
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La figura No 9 nos permite ver los resultados de la novena pregunta del cuestionario en los
cuales el 49% consideran que nunca presentan discusiones familiares después de una jornada laboral,
el 32 solo a veces, el 16% casi siempre y el 3 % siempre que salen del trabajo discuten con su familia.
Podemos afirmar entonces que mas la mitad si ha presentado problemas con su familia después de

su trabajo pero no es muy frecuente.



Figuras y/o gréaficos 10. ¢ Después de realizar su jornada laboral se le dificulta socializar con otras personas establecer 55
facilmente nuevas amistades?

10. ¢Después de realizar su jornada laboral se le dificulta
socializar con otras personas establecer facilmente nuevas
amistades?

= SIEMPRE = CASI SIEMPRE A VECES NUNCA
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La figura No 10 nos permite ver los resultados de la décima pregunta del cuestionario en los
cuales el 56% consideran que nunca se les ha dificultado socializar o hacer nuevas amistades, el 27%
solo a veces, el 10% casi siempre y el 7 % siempre. Podemos afirmar entonces que la mayoria nunca

han presentado alteraciones para socializar, pero el 44 no muy frecuente pero si los han presentado

Figuras y/o gréaficos 11. ; Después de realizar su jornada laboral ha presentado sensacién de querer estar solo, aislarse o
desinterés por compartir con sus compareros?

11. ;Después de realizar su jornada laboral ha presentado
sensacion de querer estar solo, aislarse o desinteres por
compartir con sus comparieros?
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La figura No 11 nos muestra los resultados de la pregunta nimero 11 donde el 67% del personal
asistencial de urgencias solo a veces han presentado sensacion de querer estar solo, aislarse o
desinterés por compartir con sus compafieros, el 17% casi siempre, el 13 % nunca y solo el 3%
siempre los presentan. Lo que refleja que el personal en un porcentaje considerable pero no muy
frecuente si esta presentado problemas para socializar con su compafieros.



Figuras y/o graficos 12. ¢ Después de realizar su jornada laboral o incluso en esta ha presentado dificultad para 56
concentrarse y olvidos frecuentes?

12. ;Después de realizar su jornada laboral o incluso en
esta ha presentado dificultad para concentrarse y olvidos
frecuentes?
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La figura No 12 Evidencia los resultados de la pregunta namero 12 del cuestionario en donde
el 50% de los trabajadores refieren casi siempre después de su jornada laboral presentan dificultad
para concentrarse y olvidos frecuentes, el 27% casi siempre, el 17% nunca Y el solo 6 % siempre los
presentan. Lo cual indica que el personal si esta siendo presentando alteraciones mentales como

olvidos frecuentes y falta de concentracién secundario en su trabajo

Figuras y/o gréaficos 13. ¢ Siente que las Ultimas horas de su jornada laboral se le dificulta o tarda mas en realizar su
actividad habitual?

13. éSiente que en las ultimas horas de su jornada
laboral se le dificultad o tarda mas en realizar su actividad
habitual?
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La figura No 13 nos permite ver los resultados de la pregunta nimero 13 del cuestionario en los
cuales el 50 % consideran que a veces en las ultimas horas laborales si se tardan més en realizar sus
tareas laborales, el 34% casi siempre, el 13% siempre los presentan y el 3% nunca han presentado
esta alteracion. Podemos afirmar entonces que el transcurrir del tiempo en la jornada laboral el
trabajador si se ve afectado y tarda mas en desarrollar sus actividades lo cual jornadas extensas de

trabajo baja productividad.
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14. ;Siente que cuando realiza mas horas de trabajo
aumenta el nimero de sus accidentes de laborale?
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La figura No 14 nos muestra los resultados de la pregunta nimero 14 donde el 73 % del
personal asistencial de urgencias a veces han aumentado su accidentes laborales al aumentar su
horas de trabajo, el 17 % casi siempre, el 7% nunca y el 3% siempre que realizan mas horas
presentan un accidente. Lo que refleja que estos dos factores si esta relacionados; al aumentar

horas de trabajo aumentan igualmente sus accidentes laborales.

Figuras y/o gréaficos 15. ¢ Siente que cuando realiza mas horas de trabajo disminuye su rendimiento, agilidad o
creatividad?

15. ¢Siente que cuando realiza mas horas de trabajo disminuye
su rendimiento, agilidad o creatividad?
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La figura No 15 Evidencia los resultados de la pregunta nimero 15 del cuestionario en donde
el 75% de los trabajadores refiere que casi siempre al realizar més horas de trabajo disminuye su
rendimiento, agilidad o creatividad, que el 17 % solo a veces los presentan, el 13 % siempre y el 3%
refieren no afectarles. Lo cual indica que la creatividad y agilidad en el trabajo como para resolver

problemas o atencidn de paciente con caso especiales si se ve afectada por jornadas largas de trabajo.

Figuras y/o gréaficos 16. ¢ Estando en casa siente deseo de no asistir al trabajo?
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16. ¢Estando en casa siente deseo de no asistir al trabajo?
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La figura No 16 nos permite ver los resultados de la pregunta 16 del cuestionario en los cuales

el 33% Solo a veces sienten deseos de no asistir al trabajo, el 33% casi siempre, el 27% nunca
tienen estos deseos, y el 7% siempre los presentan . Podemos afirmar entonces en un porcentaje
considerable si hay trabajadores desmotivados que no guiere continuar con estas actividades o por

lo menos alguna vez desean no asistir.

Figuras y/o graficos 17. ¢ Tiene sentimiento de soledad y miedo?

17. ¢ Tiene sentimiento de soledad y miedo?
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La figura No 17 nos muestra los resultados de la pregunta nimero 17 donde el 63 % nunca han

sentido de sentimientos de soledad y miedo, el 27% solo a veces, 10% casi siempre, ninguno refiere
no haber presentado esta alteracion. Lo que refleja que la mayoria del personal no presenta estos

sentimientos pero un porcentaje menor aunque con poca frecuencia si, lo cual requiere intervencion.

Figuras y/o gréaficos 18. ¢ Tiene sentimientos de irritabilidad y pensamientos negativos r?
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negativos?
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La figura No 18 Evidencia los resultados de la pregunta nimero 18 del cuestionario en donde el 33%
de los trabajadores refiere que a veces si tiene sentimientos de irritabilidad, 33% nunca, el 27 %casi
siempre casi siempre los presentan 'y el 7% siempre los presentan. Lo cual indica que aunque en un
porcentaje bajo el personal de urgencias permanece en el trabajo irritable y con pensamientos

negativos lo cual afecta una adecuada atencion.
Figuras y/o gréaficos 19. Tiene sentimiento de angustia, preocupacion o tristeza?

19. ¢ Tiene sentimiento de angustia, preocupacion o tristeza?
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La figura No 19 nos permite ver los resultados de la pregunta nimero 19 del cuestionario en los
cuales el 50% consideran gue a veces tiene sentimientos de angustia, preocupacion o tristeza, el 30%
nunca los han presentado, el 17% casi siempre y el 3 % siempre. Podemos afirmar entonces que si
hay un porcentaje considerable el 70%de trabajadores si han tenido sentimientos de tristeza o

preocupacion.

Figuras y/o gréaficos 20. ¢ Tiene la necesidad de consumos de medicamentos para aliviar la tension o los nervios?
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aliviar la tension o los nervios?
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La figura No 20 nos muestra los resultados de la pregunta nimero 20 donde el 67 % del personal
asistencial de urgencias nunca ha requerido consumo de medicamentos para aliviar la tension o los
nervios, el 13% solo a veces, el 13 casi siempre y el 7 %, Lo que refleja que aunque la mayoria del
personal no requiere consumo de medicamentos, en un porcentaje considerable del 33% si requerido

a si sea solo a veces el uso de medicamentos.

Figuras y/o graficos 21. ¢ Tiene la necesidad de consumo de bebidas alcohdlicas, café o cigarrillo?

21. ;Tiene la necesidad de consumo de bebidas alcohdlicas,
café o cigarrillo para manejar el estres?
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La figura No 21 Evidencia los resultados de la pregunta nimero 21 del cuestionario en donde
el 40% de los trabajadores refiere que a veces si tienen la necesidad de consumo de bebidas
alcohdlicas, café o cigarrillo para manejar el estrés, 26 % siempre tiene la necesidad, el 17% casi
siempre y el 17% nunca. Lo cual indica que el personal en un porcentaje considerable del 83% si

tiene necesidad de consumo de estas sustancias para el control de situaciones estresantes.



Figuras y/o graficos 22. ¢ Tiene sentimientos de que esta perdiendo la razén? 61

22. iTiene sentimientos de que esta perdiendo la razéon?
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La figura No 22 nos permite ver los resultados de la pregunta 22 del cuestionario en los cuales
el 63% niegan tener sentimientos de que esta perdiendo la razén, el 17% casi siempre, el 17% solo a
veces Yy el 3% siempre. Podemos afirmar entonces que aunque la mayoria del personal no tiene
compromiso o sensacién de estar perdiendo la razon, pero aungue el porcentaje menor si esta afectado

y debe recibir intervencion psicolégica.

Figuras y/o gréaficos 23. ¢ Tiene sentimientos de no poder manejar los problemas de la vida?

23. ¢ Tiene sentimientos de no poder manejar los problemas de
la vida?
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La figura No 23 nos muestra los resultados de la pregunta 23 donde el 33 % del personal
asistencial refiere nunca han tenido sentimiento de no poder manejar los problemas de su vida, el
33% solo a veces, el 27% casi siempre y solo el 7% siempre. Lo que refleja que el personal de

urgencias en un porcentaje considerable si tiene dificultad para el control de sus problemas.



Figuras y/o gréaficos 24. ; Tiene sentimientos de que “no vale la pena” o que no sirve para nada? 62
24. ;Tiene Sentimientos de que “no vale nada” o que “no sirve
para nada”?
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La figura No 24 Evidencia los resultados de la pregunta niamero 24 del cuestionario en donde
el 67 % de los trabajadores refiere que no tiene sentimientos de no servir para nada, que el 20 % a
veces los presentan, el 13% casi siempre y ni un solo trabajador refiere siempre tener estos
sentimientos. Lo cual indica que la mayoria del personal si se valoran, pero un porcentaje del 33%
alguna vez si lo ha pensado o sentido

Figuras y/o graficos 25. ¢ Tiene sentimientos de frustracion, de no haber hechos lo que se queria en la vida?

25. ¢ Tiene sentimientos de frustracion, de no haber hecho lo
que se queria en la vida?

= SIEMPRE = CASI SIEMPRE A VECES NUNCA

50%

B

La figura No 25 nos muestra los resultados de la pregunta 25 donde el 50% nunca han
presentado sentimientos de frustracién, pero el 23% casi siempre, el 17% a veces y 10% siempre
tiene estos sentimientos. Lo que refleja que el personal en general aunque en menor frecuenciasi esta

afectado por sentimientos de frustracion con respecto a su desarrollo profesional.



Figuras y/o graficos 26. ¢ Tiene sentimientos de que su labor no es importante y que no lo necesitan?

26. ¢ Tiene sentimientos de que su labor no es importante y
gue no lo necesitan?
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La figura No 26 Evidencia los resultados de la pregunta nimero 26 del cuestionario en donde

el 33 % de los trabajadores refiere que nunca han sentido que su labor no es importante, que el 27

solo a veces, el 27 % casi siempre los presentan, el 13% siempre. Lo cual indica que en un porcentaje

considerable del personal de urgencias piensa que no es valorado por sus administrativos y que puede

ser facilmente reemplazado, esto afecta la motivacién con la cual desempefie sus actividades.

Figuras y/o gréaficos 27. ¢ Siente que no vale la pena esforzarse en su trabajo porque nadie lo valora?

27. ¢Siente que no vale la pena esforzarse en su trabajo porque
nadie lo valora?
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La figura No 27 nos muestra los resultados de la pregunta 27 donde el 33 % del personal

asistencial de urgencias nunca han sentido que no vale la pena esforzarse en su trabajo, el 27 % solo

a veces, el 20% siempre y 20 % casi siempre. Lo que refleja que en la mayoria el personal si piensa

que su trabajo no es valorado lo cual lo lleva a no esforzarse realizandolo y posteriormente baja la

productividad y vera afectada la calidad del servicio.
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Figuras y/o graficos 28. ¢ Siente que cunado estd muy cansado su atencion con los usuarios no es empatica?

28. ¢Siente que cuando estd muy cansado su atencién con los
usuarios no es empatica?
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La figura No 28 nos permite ver los resultados de la pregunta 28 del cuestionario en los cuales
el 40% consideran que casi siempre cuando estan cansados su atencion no es empatica, el 26%
siempre que estan cansados no son empaticos, el 17% solo a veces y el 17% cuando estan cansados
no dejan que se afecte su empatia con el usuario. Lo anterior nos lleva a decir que el cansancio si esta

relacionado con una adecuada atencion ya que se pierde la empatia.

Figuras y/o gréaficos 29. ¢ Siente deseo de cambiar de empleo?

29. ¢Siente deseo de cambiar de empleo?
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La figura No 29 Evidencia los resultados de la pregunta nimero 29 del cuestionario en donde

el 33 % de los trabajadores refieren que a veces si desean cambiar de empleo, que el 27 % casi
siempre, el 23 % siempre y el 17% refieren nunca deseas cambiar de empleo. Lo cual indica que el

personal en un gran porcentaje no esta satisfecho con su trabajo y desea cambiar de empleo.
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7.2 Discusion

En un contexto general en un ambiente laboral se puede desencadenar riesgos
psicosociales que no solo afectan la productividad empresarial sino también el entorno social
y personal de los trabajadores, por lo cual, si estos riesgos se plantean como un problema de
las organizaciones ; ya que los riesgos psicosociales se derivan de las deficiencias en el
disefio, la organizacion y la gestion del trabajo y dejan de plantearse como un defecto
personal del trabajador, estos riesgos se puede gestionar como cualquier otro riesgo para la
salud y la seguridad en el trabajo, realizando intervenciones adecuadas y oportunas que
disminuiran o en lo posible suprimiran el impacto negativo de estos factores en todos sus
entornos. Por lo cual en Colombia en la Resolucion 2646 del 2008 en el Art. 9. Encontramos
la evaluacion de los efectos de los factores psicosociales. Para efecto de esta los empleadores deben
incluir informacion periédica y actualizada sobre condiciones de salud, tomando en cuenta cada
uno de los sistemas corporales, ocurrencia de accidentes de trabajo y enfermedad profesional,
estadisticas de morbilidad y mortalidad por accidente de trabajo, enfermedad profesional y
enfermedad comdn, discriminadas por diagnostico, dias de incapacidad médica, ocupacion y
género. Estos factores psicosociales deben ser evaluados objetiva y subjetivamente,

utilizando los instrumentos que para el efecto hayan sido validados en el pais.

En el respectivo analisis de nuestro caso después de aplicar la encuesta y analizar
los resultado podemos evidenciar que en general el entorno psicosocial del personal
asistencial de en un servicio de urgencias de un hospital incluso que sea de menor
complejidad en la atencion medica; no es el mas favorable, existen multiples factores que
afectan el adecuado desarrollo de sus actividades y principalmente su estado fisico, mental y
psicologico. Esta afirmacion también fue reflejada en el estudio de Evaluacion del estrées
laboral y burnout en los servicios de urgencia extrahospitalariaria. Espafia, 2007, en donde
se evaluo el nivel de estrés laboral y burnout en personal de salud de la ciudad de Madrid, en
donde concluyen que los profesionales que se encuentran prestando servicios en el area de
Urgencias son propensos en un porcentaje mayor a estrés laboral y sindrome de Burnout, esto
debido a las condiciones de trabajo particulares para esta entre las que se encuentran: horarios



nocturnos, horas extras, alta demanda de los usuarios del servicio, el nivel de ritmo y agitg6

caracteristico de esta area.

En nuestra poblacion en estudio uno de los principales desencadenantes es la
sobrecarga laboral, lo cual se ha normalizado errbneamente en este tipo de empresas que
brindan servicios de salud con jornadas continuas pero sin contar con el personal necesario
para realizar todas las actividades y atencion adecuada de cada paciente lo cual lleva a

aumentar las horas y sobrecargar a los empleados con multiples tareas.

En muchos estudios caso puntual en el estudio de Factores de riesgos psicosociales
en auxiliares de enfermeria de un hospital de la red publica en la ciudad de Bogota.
(Colombia, 2017). Los participantes manifestaron un muy elevado volumen de trabajo en
comparacién con el tiempo disponible para la ejecucion. Esto es una realidad que
corresponde a relaciones laborales actuales en el cual el personal de salud, debe producir y
prestar sus servicios en jornadas muy largas y con compensacion salarial no acorde con sus
funciones, responsabilidad y desempefio. Dicha sobrecarga laboral trae como consecuencias
trastornos musculo-esqueléticos y ausentismo ademas de disminucién en la prestacion del

servicio.

Los resultados no permitieron evaluar puntualmente que el personal de urgencias del
hospital de Orito si esta afectado por un riesgo psicosocial considerable, partiendo de que la
mayoria de los trabajadores refieren estan sometidos a jornadas largas de trabajo lo cual
representa sobrecarga laboral, lo cual les esta produciendo ademas afectaciones fisicas como;
alteraciones del suefio que aumenta el cansancio fisico y mental, dolores o tensiones
musculares, problemas gastrointestinales, alteraciones en sistema cardiorrespiratorio,
alteraciones en apetito que interfieren con una adecuada nutricion, cefaleas cronicas e
incluso alteraciones en actividades sexuales que pueden generar problemas con sus parejas.
Segun los resultados obtenidos también podemos afirmar que en esta poblacion de estudio
hay un gran compromiso mental y social, como el incremento de discusiones familiares que
incluso pueden terminar en separaciones o en familias disfuncionales, ademas estas
trabajadores siente necesidad de aislarse porque se les dificulta socializar con otras personas

e incluso crear vinculos afectivos.



Las jornadas extensas de trabajo afectan también la productividad ya que7
después de varias horas trabajadas, en los empleados refieren que si aumenta el cansando
fisico y mental lo cual dificulta o emplean més tiempo en realizar sus tareas laborales que al
inicio de la jornada se realizaban facilmente, sin olvidar que el cansancio aumenta el nimero
de accidentes laborales, ya que no hay adecuada concentracion, presentan olvidos y pierden
agilidad, estos accidentes que pueden terminar en incapacidades prolongadas o
discapacidades permanentes. Ademas un empleado cansado pierde creatividad para generar
nuevos procesos y capacidad de resolver conflictos, que en nuestro caso puntual el personal
de salud debe estar siempre alerta y con capacidad resolutiva para atender cualquier
emergencia vital de un paciente. Cabe resaltar que en el estudio; Riesgos psicosociales y
estrés como predictores del burnout en médicos internos residentes en el Servicio de
Urgencias, México 2017 concluye que la situacion laboral de los médicos parece perjudicial
para su adecuado desempefio profesional debido a los altos riesgos psicosociales asociados
al puesto de trabajo lo cual da a entender que la condiciones laborales en si, ya son un factor

de riesgo para el personal médico y afectan negativamente su actividad profesional.

Sin olvidar que dentro de los riesgos laborales del personal asistencia de urgencias
también encontramos un porcentaje no muy elevado pero si a considera sobre su compromiso
en el ambito psicoldgico, ya que apoyados en las estadistica nacionales de los ultimos
estudios sobre riesgo psicosocial, en general ha aumentado el nimero de trabajadores con
cuadros depresivos, pensamientos negativos y de menosprecio a si mismos, cambios bruscos
de comportamiento, agresividad, ansiedad, preocupaciones excesivas por situaciones
controlables, que conllevan erroneamente al uso de farmacos e incluso sustancias
psicoactivas como intento de control de estas situaciones, lo cual empeora el cuadro y
repercute en una alteracion psicoldgica y mental ain méas grande. Trabajadores que pierden
incluso la razén, pierden el sentido de la vida, se siente frustrados, inatiles y facilmente
reemplazables que los ha llevado a requerir intervenciones con psicoterapia y en caso
severos internaciones en unidades psiquiatricas, aunque en nuestra poblacién no es muy
frecuente si contamos con porcentajes significativos, donde los trabajadores afirman estar
afectados por estas alteraciones Yy debe ser de gran interés del hospital brindar ayuda
oportuna. Ya que estas personas afectadas psicologicamente seran trabajadores que realizar

sus actividades mondtonas, que no se esfuerzan ni mejoran sus procesos, anhelando cambiar



de trabajo, salir de este ambito laboral porgue sienten que no son valorados, que no somB8
importantes para la empresa y que no reciben el apoyo de sus empleadores, atendiendo a los
usuarios si empatia, sin interés, sin preocupacion de brindar una adecuado servicio y sin una
atencion humanizada cuando en un servicio de urgencias se requiere de un trato digno y
empatico para cada paciente y sus familiares ya que estan atravesando un momento de
enfermedad y esto afecta de una manera enorme su estado emocional. Estos usuarios se
sentiran insatisfechos con la atencion brindada por lo cual aumentaran las quejas, reclamos
y sugerencias, procesos que afectan la calidad del servicio de la institucion su productividad

y su credibilidad en la comunidad.

Con lo anteriormente expuesto, se crea la necesidad de una intervencién que genere que
en los trabajadores disminuyan sus riesgos psicosociales y por ende su impacto negativo en
todos los ambitos, logrando reducir los accidentes laborales, aumentar el rendimiento y
productividad, alcanzando un trabajo de calidad, atencién humanizada, un trabajo
cooperativo sin conflictos. Reduciendo ademds las alteraciones fisioldgicas como
enfermedades cardiovasculares, gastrointestinales, neuroldgicas y psicologicas, ya que
ayudar a los empleados es una responsabilidad social, una preocupacion y responsabilidad
del empleador, lo cual se vera reflejado en el desarrollo de sus actividades laborales, ya que
si se siente protegido y valorado en su lugar de trabajo eso genera en €él un mayor

compromiso y dedicacion con su trabajo.

7.3 Estrategias de intervencion

Después del respectivo analisis de los resultados y basandonos en resultados de estudios
anteriores y aportes en registros bibliogréaficos, Se presenta estrategias de intervencion con el objeto
de reconocer los riesgos psicosociales, vincular y animar a los empleadores a que apliquen medidas
adicionales de forma voluntaria que fomenten el bienestar fisico y mental, porque es responsabilidad
del empleador velar por el bienestar de sus trabajadores, sin olvidar que también es responsabilidad
del empleado participar activamente de dichas intervenciones, logrando en conjunto poder evaluar,
actuar y controlar oportunamente los riesgos psicosociales disminuyendo el impacto en su calidad de

vida y en su desarrollo laboral.

Estas estrategias pueden aplicarse no solo al personal de urgencias sino a toda la poblacion 102

trabajadores del Hospital de Orito, las cuales deben estar lideradas por personal administrativo de



la institucion en cabeza de la Gerente General, Coordinadora de Talento Humano, Coordinador degg
Sistema General de Seguridad y Salud en el Trabajo de la empresa, Representante del COPASST y
del personal de urgencias el coordinador médico y jefa de enfermeria, se debe incluir ademas al

grupo de trabajo personal de psicologia, fisioterapeuta especialista de SGSST.

Para el adecuado desarrollo se realizara un cronograma de actividades con periodicidad trimestral

iniciando con los riesgos mas prevalentes, su debido abordaje, intervencion y seguimiento

Dentro de las estrategias que se plantean para que disminuyan el efecto negativo de los
factores de riesgo psicosocial en el desarrollo de las actividades laborales del personal de

urgencias Hospital Orito encontramos.
7.3.1 fortalecer unidad de Seguridad y salud en el trabajo

Asignar un grupo de trabajo al coordinador que maneja SG-SST con el fin de fortalecer las actividades
de seguridad y salud en el trabajo, quienes identificaran los principales riesgos, accidentes y
enfermedades laborales con el fin de realizar las intervenciones pertinentes para la prevencion y
control correcciones y seguimiento de estos riesgo creando soluciones y mejoras de las condiciones

laborales.
7.3.2 Ajuste en horario laboral

Segun el porcentaje elevado de los resultados de que si se presenta sobrecarga laboral, es necesario
realizar ajustes en el horario de trabajo, evitando turnos mayores de 8 horas, que sean rotatorios entre

dia y noche, dejar el pos turno libre y dejar dias de descanso al mes preferiblemente fin de semana.
7.3.3 Programas manejo del estrés.

Basandonos en el mas reciente informe de la Encuesta Nacional de condiciones de salud y trabajo en
el Sistema General de Riesgos Laborales donde se determin6 que entre 20% y 33% de los trabajadores
manifiestan un alto nivel de estrés, produciendo efectos comunes en las personas como, dolores
musculares, dolores en el pecho y fatiga, dolor de cabeza, alteraciones gastrointestinales, cambio en
el deseo sexual, cambios en el comportamiento, irritabilidad, enojo, y hasta mala memoria es
necesario realizar actividades que pueden ayudar a reducir el estrés como pausas activas, incrementar
actividades ludicas, celebracion de fechas especiales que garantices areas de esparcimiento y dar un
espacio para alimentacion e hidratacion que permita un descanso también mental. En caso de que el

trabajador persista con estrés marcado se recomienda iniciar psicoterapia guiada por un profesional.
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Valorar el trabajo realizado es una de las principales motivaciones de los trabajadores, resaltar su
desempefio, su esfuerzo aumenta notoriamente la productividad y calidad en el servicio, para ello se
sugiere dar bonificaciones como incentivo al empleado el mes, para que compartir en familia.
Celebrar los cumpleafios con pequefios detalles y felicitaciones en el grupo de comunicacion
empresarial pero que el trabajar se sienta importante y valorado, esto hara crecer el sentido de

pertenencia con la institucion y compromiso.
7.3.5 capacitaciones periodicas

Es fundamental el acompafiamiento del personal de urgencias por parte de sus dirigentes, para ello es
necesario realizar capacitaciones periédicas de induccion y reinduccion, que refleje un
acompafiamiento al personal, que oriente en caso de dudas frente a ciertas circunstancias, que permita
espacios para expresar inconvenientes en el servicio que requieran intervencién y que brinden espacio
para compartir ideas y propuestas de mejoras del personal en el servicio. Un espacio de libre expresion
da voz al empleado y fortalece en el sentido de pertenencia empresaria y motiva a la continua mejora

de procesos.

7.3.6 Psicoterapias

Para los trabajadores que manifiesten presentar alteraciones psicoldgicas y de su entorno social,
brindarles acompafiamiento con terapias psicoldgicas, logrando intervenir en estos factores,
neutralizando en impacto negativo y garantizando el adecuado seguimiento, que si estos factores

desencadenan patologias mentales o cuadros depresivos derivar oportunamente a manejo psiquiatrico.

8 Anadlisis financiero

Para el adecuado desarrollo las estrategias de intervencion en general puede apoyarse con el mismo
personal de la institucion para realizar las respectivas capacitaciones, sin embargo se decide realizar
un analisis financiero con el respectivo personal necesario y el presupuesto financiero también de
bonificaciones del empleado del mes y detalles de cumpleafios se establecido el siguiente andlisis

financiero organizado trimestralmente el cual esté sujeto a modificaciones:

Especialista SGSST: se realizara la contratacion de un especialista de SGSST quien encargara de
analiza los entornos y los procedimientos de trabajo, identificar, registrar y documentar los riesgos

del trabajo, inspeccidn los espacios de trabajo y hace cumplir las normas y protocolos de seguridad



y salud, Iniciar investigaciones sobre cualquier incidente o accidente laboral, para determinar comg1
sucedid y encontrar la causa raiz del problema para su posterior resolucion y Organizar y dirigir
programas de capacitacion sobre procedimientos de emergencia y protocolos de salud para ayudar a

los empleados en tales circunstancias. Se estima un salario mensual de 2.000.000

Sanciones: La no implementacion del SG-SST en los términos establecidos por el Decreto 171 de
2016, asi como el incumplimiento en los procedimientos de verificacion y cumplimiento, podra ser
sancionada por el Ministerio del trabajo con multas de hasta quinientos (500) salarios minimos legales

mensuales vigentes.

Psicélogo: la contratacion del personal de psicologia es importante para crear estrategias y técnicas
de intervencidn y tratamiento de las conductas que son consideradas disfuncionales de cada persona,
disminuir los niveles de estrés mediante actividades de relajacién. Se estima un salario mensual de
2.500.000

Sanciones: No existe sanciones a las empresas por no implementar ayuda Psicoldgica, pero si son
muy altos los impactos organizacionales a este gran problema, un problema de desempefio que
conduce a una disminucién de la productividad, aumento de la rotacion y pérdida de conocimientos
sobre licencias por enfermedad. En lo personal porque puede afectar las relaciones familiares y la

vida social, asi como los problemas.

Tabla nimero 2. Analisis financiero

BONIFICACIONES DETALLES CELEBRACION
CUMPLEANOS FECHAS ESPECIALES

PRIMER 300.000 600.000 300.000
TRIMESTRE

SEGUNDO 300.000 600.000 300.000
TRIMESTRE

TERCER 300.000 600.000 300.000
TRIMESTRE

CUARTO 300.000 600.000 300.000
TRIMESTRE

TOTAL 1.200.000 2.400.000 12000.000

Fuente: Elaboracion propia

9. Conclusiones y Recomendaciones
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Con el desarrollo del presente trabajo se lograron los objetivos planteados, se establecio el
diagndstico de los riesgos psicosociales méas prevalentes en el personal asistencial del
servicio de urgencias del hospital Orito. El instrumento utilizado nos permitié descifrar con
claridad que riesgos y factores de estrés que interfieren en el adecuado desempefio laboral y
en la calidad del servicio en el area de urgencias, ademas del impacto negativo que se genera
en el ambito social y personal, factores similares a los mencionados en el analisis de tesis
nacionales e internacionales lo que nos permite afirmar que el riesgo psicosocial es una

problematica global en el campo laboral y que requiere intervencion efectiva y oportuna.

Al igual que las estadisticas del Ministerio de Proteccion social, los factores de riesgo
psicosocial en el hospital de Orito mas importantes que se presentan con sobrecarga laboral,
la monotonia, al repetitividad y la atencion al cliente generando problemas psicoldgicos,
fisico, mentales y en las relaciones interpersonales interna y externamente del hospital,
factores que hacen alusion a implementar métodos de prevencion para que en un futuro no

lleguen a ocupar un rango de peligrosidad alto.

El personal asistencial de urgencias del Hospital de Orito al igual que otro personal de salud
a nivel global en Colombia; trabajan en un gran porcentaje bajo el efecto de varios factores
de riesgo psicosocial, riesgo que de no ser manejados adecuadamente con el pasar del tiempo
desarrollaran afectaciones como estrés laboral, enfermedades psicosomaéticas, depresion,
ansiedad, aislamiento social entre otros, sentiran que ya no pueden ofrecer emocionalmente
nada a los demas, en el campo laboral nada a su empresa ni a sus comparieros de trabajo y
optan por blindarse; tomando una actitud fria, distante e incluso negativa hacia las personas
a las que les presta su servicio, pierden la empatia y acaban con el trato humanizado a los
usuarios, tienen una percepcion no solo negativa de si mismos, sino que emocionalmente
también estan agotados debido la rutina del contacto "diario” y mono6tono con personas a las
que hay que atender como objeto de trabajo, lo cual lleva a reduccion de la calidad del
trabajo, conflictos laborales que afectan el trabajo en equipo, desarrollo de trastornos
mentales, problemas psicosomaticos, baja productividad por ausentismo, poca concentracion
en el trabajo y aumento de accidentes de trabajo, que requerirdn cambio de personal al que

se tendra que capacitar nuevamente lo cual representa perdida para la institucion de salud.



Sin embargo si se logra mantener un buen estado de salud y bienestar, asi como un ambientg3
laboral bajo condiciones seguras, traera consecuencias positivas para la institucion, para el
trabajador, su familia y la poblacion en general; ya que éstas pueden repercutir con sus
resultados en politicas organizacionales que logren promover el bienestar de los trabajadores,
aumenten la productividad, disminuyan los accidentes laborales, fomenten la adecuada
competitividad organizacional, incrementen la satisfaccion en el trabajo y la calidad del
servicio, apoyen la creacion de legislacion y el desarrollo de nuevas politicas de salud y

seguridad en el trabajo en el pais.

9.2 Recomendaciones

Finalmente basandonos en los resultado obtenidos con el desarrollo del estudio y el aporte
bibliogréafico e investigativo, se recomienda a la empresa Hospital Orito para promover y
mantener un adecuado &mbito laboral, productividad y calidad en el servicio; una serie de

recomendaciones que se puede incluir como plan de intervencion.

Crear capacitaciones por parte del &rea administrativa en donde se informe sobre los factores
de riesgo psicosociales en el ambito laboral y sus desencadenantes los cuales comprometen
el estado fisico y psicologico del trabajador, las consecuencias que estan conllevan para la

salud; capacitaciones que se crearan como estrategia de prevencion.

El hospital Orito debe garantizar el adecuado funcionamiento y cumplimiento del Sistema
de Seguridad y Salud en el Trabajo, realizar las respectivas intervenciones sobre los factores
mas prevalentes, instruir no solo sobre uso adecuado de elementos de proteccion personal,
adecuado manejo de higiene y seguridad industrial, sino también sobre manejo del estrés,
autocontrol en situaciones conflictivas con los usuarios, técnicas de concentracion que agilice
sus procesos, actividades de autoestima, de compromiso institucional; que permitan alcanzar

un trato humanizado.

Se debe generar un espacio donde los empleados puedan participar exponiendo sus quejas
inconformidades y recomendaciones respecto al servicio de urgencias, para que el area
administrativa segun lo expuesto pueda intervenir y retroalimentar el mejoramiento continuo

del ambiente laboral en pro un trabajo en equipo eficiente.



La empresa debe realizar investigaciones de manera individual a los trabajadores qug4
reiteradamente presentan ausentismo laboral, accidentes laborales frecuentes, permanecen
aislados, no socializan con el resto del personal y tiene quejas de usuarios frecuentes, para
descartar compromiso psicol6gico importante como cuadros depresivos o altos niveles de
estrés, lo cual requiere intervenciones oportunas con psicoterapia 0 manejo especializado

con psiquiatria con su respectivo seguimiento.

El personal administrativo del Hospital orito en compafiia de los coordinadores del area de
urgencias deben crear tiempo de esparcimiento, actividades ladicas, reconocimiento por el
trabajo de calidad realizado, que demuestre al trabajador que son parte importante de la
empresa con el fin de crear vinculos empresarias, sentido de pertenencia y potencializar la

productividad y satisfaccién de un trabajo bien hecho.
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Anexo 1. Cuestionario de la encuesta.

CUESTIONARIO SOBRE RIESGO PSICOSOCIAL

A continuacion encontrara un cuestionario con un listado de situaciones que usted
puede encontrar en su lugar de trabajo, lea cuidadosamente cada situacion y si eso le sucede
a usted o no. luego marque con una x en la columna segun la frecuencia con la cual usted la

presente.

Cuestionario 1

1. ¢Siente que la cantidad de horas asignadas al mes no son adecuadas o son
excesivas para desarrollar sus actividades en el servicio de urgencias?

oo

Siempre
Casi siempre
A veces
Nunca.

2. ¢Después de realizar su jornada laboral ha presentado trastorno del Suefio
como somnolenciadurante el dia o desvelos en la noche?

oo

Siempre
Casi siempre
A veces
Nunca.

3. ¢Después de realizar su jornada laboral ha presentado dolores en el cuello y
espalda o tension muscular?

oo

Siempre
Casi siempre
A veces
Nunca.

4. ¢Después de realizar su jornada laboral ha presentado problemas
gastrointestinales como ulcera péptida, acidez, problemas digestivos o del colon?



a. Siempre
b. Casi siempre
C. A veces
d. Nunca.

5. ¢Después de realizar su jornada laboral o incluso durante esta ha presentado
dolor de cabeza?

a. Siempre

b. Casi siempre
C. A veces

d. Nunca.

6. ¢Después de realizar su jornada laboral ha presentado alteraciones en su
actividad sexual?

a. Siempre

b. Casi siempre
C. A veces

d. Nunca.

7. ¢Después de realizar su jornada laboral ha presentado cambios fuertes en su
apetito?

a. Siempre

b. Casi siempre
C. A veces

d. Nunca.

8. ¢Después de realizar su jornada laboral ha presentado palpitaciones en el
pecho sensacion de asfixia 0 ahogo?

a. Siempre
b. Casi siempre

C. A veces
d. Nunca.

9. ¢Después de realizar su jornada laboral ha presentado discusiones con
familiares?

a. Siempre

b. Casi siempre
C. A veces

d. Nunca.



10. ¢Después de realizar su jornada laboral se le dificulta socializar con otras

personas, establecer facilmente nuevas amistades?

a. Siempre

b. Casi siempre
C. A veces

d. Nunca.

11. ;Después de realizar su jornada laboral ha presentado sensacién de querer

estar solo, aislarse o desinterés por compartir de sus compareros?

a. Siempre

b. Casi siempre
C. A veces

d. Nunca.

12. ¢Después de realizar su jornada laboral o incluso en esta ha presentado

dificultad para concentrarse y olvidos frecuentes?

a. Siempre

b. Casi siempre
C. A veces

d. Nunca.
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13. ¢Siente que en las ultimas horas de su jornada laboral se le dificultad o tarda

mas en realizar su actividad habitual?

a. Siempre

b. Casi siempre
C. A veces

d. Nunca.

14. ¢ Siente que cuando realiza méas horas de trabajo aumenta el nimero de sus

accidentes de trabajo?

a. Siempre

b. Casi siempre
C. A veces

d. Nunca.

15. ¢Siente que cuando realiza mas horas de trabajo disminuye su rendimiento,

agilidad o creatividad?



a. Siempre

b. Casi siempre
C. A veces

d. Nunca.

16. ¢Estando en casa siente deseos de no asistir al trabajo?

a. Siempre

b. Casi siempre
C. A veces

d. Nunca.

17. ¢ Tiene sentimiento de soledad y miedo?

a. Siempre

b. Casi siempre
C. A veces

d. Nunca.

18. ¢ Tiene sentimiento de irritabilidad y pensamientos negativos?

a. Siempre

b. Casi siempre
C. A veces

d. Nunca.

19. ¢ Tiene sentimiento de angustia, preocupacion o tristeza?

a. Siempre

b. Casi siempre
C. A veces

d. Nunca.

20. ¢Tiene la necesidad de consumos de medicamentos para aliviar la tension o
los nervios?

a. Siempre

b. Casi siempre
C. A veces

d. Nunca.

21. ¢ Tiene la necesidad de consumo de bebidas alcoholicas, café o cigarrillo
para aliviar la tension o los nervios?



83

a. Siempre

b. Casi siempre
C. A veces

d. Nunca.

22. ¢ Tiene sentimientos de que esta perdiendo la razon?

a. Siempre

b. Casi siempre
C. A veces

d. Nunca.

23. ¢ Tiene sentimientos de no poder manejar los problemas de la vida?

Siempre

Casi siempre

A veces

. Nunca.

24. i Tiene Sentimientos de que “no vale nada” o que “no sirve para nada”?

cooe

Siempre
Casi siempre
A veces
Nunca.

oo

25. ¢ Tiene sentimientos de frustracion, de no haber hecho lo que se queria en la

vida?
a. Siempre
b. Casi siempre
C. A veces
d. Nunca.

26. ¢ Tiene sentimientos de que su labor no es importante y que no lo necesitan?

a. Siempre

b. Casi siempre
C. A veces

d. Nunca.

27. ¢Siente que no vale la pena esforzarse en su trabajo porque nadie lo valora?

a. Siempre



b. Casi siempre
C. A veces
d. Nunca.

28. ¢Siente que cuando esta muy cansado su atencion con los usuarios no es
empatica?

a. Siempre

b. Casi siempre
C. A veces

d. Nunca.

29. ¢Siente deseo de cambiar de empleo?

a. Siempre

b. Casi siempre
C. A veces

d. Nunca.

MUCHAS GRACIAS
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Anexo 2. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO

4 T voluntaria
mente acepto actuar como participante en un estudio para la identificacion, evaluacién y
diagnéstico de factores de riesgo psicosocial realizado por el hospital Orito. He recibido una
explicacion clara y completa sobre el caracter general y los propoésitos del estudio y de las

razones especificas por las cuales se me evalGa.

También he sido informado de los tipos de pruebas y demas procedimientos que se
aplicaran, asi como de la manera en que se utilizaran los resultados. Me doy cuenta de que
quizas no le sea posible al examinador aclararme todos los aspectos del estudio mientras este
no haya terminado. También entiendo que puedo poner fin a mi participacion en el estudio
en cualquier momento y sin represalias. Ademas comprendo que se me informaré de los

resultados y gque estos no seran entregados a nadie mas sin mi autorizacion.
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